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Lors(]u'en  1831  MirjiiEi.  fondait  le  Bulletin  de  Théra- 
peutique,  il  rendait  certainement  un  service  considérable  k 
la  pratKjue  de  la  médecine.  11  créait,  en  effet,  pour  les 
eonfrères  élo^néâ  par  les  circonstances  de  la  vie  des  grands 
centres  dn  mouvement  scientifique,  un  répertoire  d'infor- 
mations propres  à  les  aider  dans  la  curation  de  leitra 
malades. 

Sous  l'active  et  iiiteliigeatu  impulsion  de  Dehoit,  cette 
:wie  fut  sagement  et  sa-vamment  suivie.  Il  lit  appel  à  l'expé- 
rimentation  clinique  et  aux  expériences  chimiqueti,  et  en 
Tulgarisant  les  découvertes  acquises  à  la  Ihérapeutiquo 
ît  sut  élever  graduellement  le  niveau  moyen  de  cette 
partie  de  la  science.  La  mort  interrompit  ses  travaux. 

BmcHBiEAu,  notre  regretté  confrère,  continua  l'œuvre  jus- 
qu'au moment  où  la  maladie  dut  l'éloigner  de  la  rédaction,, 
et  les  lecleurs  habituels  dn  Bulletin  de  Thérapeutique  évitai 
»vec  quel  xèle  et  avec  quel  talent  dévoué  M.  le  docteur 
Gal-chet  a  tenu  la  place  du  pauvre  Biucueiihal'  et  pendant  la 
maladie  et  après  la  perte  de  ce  dernier.  En  le  remerciant  de 
ses  efforts  heureux,  le  comité  de  rédaction  qui  prend  aujour- 
d'hui la  direction  du  journal  croit  être  l'interprète  de  tous 
ceux  qui,  de  près  ou  de  loin,  portent  intérêt  à  rentrcprise. 

Le  comité  qui  se  présente  aux  lecteurs  cruit  n'avoir  rien 
4e  mieux  à  faire  qu'à  suivre  la  direction  que  les  rédacteurs 
en  chef  auxquels  il  succède  lui  ont  tracée. 

Il  enteiid  ne  pas  :>ortir  de  la  voie  essentiellement  pra- 
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tique.  C'est  la  curation  des  maladies  qu'il  aura  toujours  en 
vue,  c'est  la  position  du  praticien  qu'il  aura  toujours  pour 
but  d'aider  et  de  soutenir.  Les  efforts  de  la  science  n'in- 
téresseront réellement  le  comité  que  lorsqu'ils  pourront  se 
traduire  par  une  application  directe  au  lit  des  malades. 
-  Attjourd'buîv  coiûrae  parîle  passé,  \é  Buiktm  dâ  Thi^a- 
peutiqué  ony^e  ms  t(Aoi\nes  k  toua  les  tratailleurfi  qui 
¥oudpofit  biHn  nou^  aider.  Kappel  que  noiis  avons  ^éja 
fait  h  pluiieurg  confrères  de  province  et  le  boq  accueil  que 
no8  demandes  ont  peçu  nous  font  espérer  que  ces  cdlabos 
pftiëurs  préûièox  ne  seront  pas  les  seiils»  ' 

Nous  promettons  donc  aux  lecteurs  du  Bulletin  d'iiâliter 
tontes  ces  ressources j  etj  d^avoir  constamment  «n  vue  Tin- 
térôt  particulie)*  de  leur  situation;  noua  oheroberons  à 
tour  fournir  d'utiles  éléments  çùht  leur  labeur  de  jcbaquô 
j'our  et  nous  nous  efforcerpns  en  outre  d^élevèr  autant  que 
pô^ible  le  niveau  des  renseignements  et  les  direotions  que 
nous  pourrons  leur  fournir. 

Heureux  si  ces  efforts  peuvent  rendreservice  àla>€dfiice 
et  à  Thumanité  ! 
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Oa  tralipueiit.  4e  la  fièvre  ty|ibi>T4e  par  Ira 


Mqii  inlcoliun  ii'csl  pas  Jg  ïous  esposer  aujourd'Imi  H'a 

fiii;ijii  compli'lu  i:l  diilaclique  les  Jivei'ses  indicaliotia  ihiîïjpculiiiiiea 
que  cûm|)oife  la  fiôvre  lypholJc  et  lés  inoijcns  Je  Iraîlemeiil  ^tii 
cora'spomlflnt  à  cliacuné'iii;  ces  iiidicailoiis.  Mpii  bul  esl'siirlôiif' 
Jàjiiictar  voii'Ë  allenlion  sui'  un  moJa  de  trailement,  l'rop  peu  rt-'' 
panJii  jiarmi  iious,  .el  t|ue  vous  m'avez  vu  applîtiuer  sur  les  malajea' 
de  la  salle  Paiiil-AiiloinL',  dgnl  je  viens  d'i^lmlici-  la  maladie  avei 
tous.  .Iç  veiix  pji'ler  de  l'emj)!oî  mélliodiqiie  di's  fjains  frais  pnr 
I  immersmn.  Ce  n'est  |ias,  j'ai  bâiu  de  le  dire,  (jun  je  i)arlaije  l'en-" 
tiiousîasnrieexclùsîriiue  ccrlalus  auteurs  jirofesjiciil  pour  celle  mé- 
tliude  llijiapeiilîijiie,  ni  surlout  ([ue  j'en  rccominandu  l'emploi  uni-'' 
fonnc  et  Ëyslenuliqae,  Mais  \e  crois  qu'il  y  a  li  un  [^iroj'rès  rc'el  A 
efficace,  dont  j'aï,lenu  à  ïnus  rendre  lém'oins  cl  i|n(''j'ai  à  cœ.ur  de 
propagfir  et  de  vulgariser  dans  la  mesure  ,dc  mes  forces. 


La  u&essité  de  conjballrc  le  sympMme  fièvre  est,  depuis  long- 


temps, dev 

I  ti'esl  plu! 


rite  d'il 


.-idci.c 


presque  lijualc.  Le  lemji& 


d.irait", 


[i  cdort  de  lanaliu'e 


'(O'EïlMHil'niieiefai)  clinique  falle  »  l-Bgiel-Dieu,  te  5ii  no«mbrB  181S;' 
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joguer  ou  à  ëlimiDer  It  principe  morbifif  ite||  aÇort  salutaire  et  que 
le  médecin  devait  chercher  plutôt  à  favoriser  qu'à  combattre.  On 
sait  aujourd'hui  que  cet  acte  désordonné  est  dangereux  toujours  et 
souvent  funeste  :  dangereux  par  l'exagération  des  oxydations  internes 
et  la  eonsolDi^ian  ^pi(le  qui  accoin|agneQt  leiniouvemeBtjféftrîfe  ; 
dangereux  jiuMant  par  les  modiQcationi  dm  laug  Yfue  «»  fxfdatjbns 
exagérées  produisent  en  versant  dans  le  milieu  commun  des  déchets 
organiques  souvent  très-abondants  et  qui  ne  sopt  plus  suffisam- 
ment élirtiinés.  Or  Pélévation  de  la  température  eti  l'indice  et  le 
résultat,  sinon  la  cause,  ou  Tune  des  causes^  de  cet  état  fébrile.  Il  } 
a  donc  à  espérer  que  la  fièvre  s^ra  diminuée  dans  sa  vivacité  et 
dans  ses  conséquences  par  les  moyens  qui  abaisser<Mit  la  tempéra- 
ture du  corps.  Or ^s'îl  ast  une  maladia  d#BS  lafueUe  4es  efforts  de 
la  thérapeutique  doivent  surtout  s'adij^sser  à  cet  élément  fièvre, 
c'est,  à  coup  sûr,  dans  la  plus  tenace  et  la  plus  continue  de  nos 
pyrexies^  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Tl  y  a  près  de  douze  ans,  j'ai  été  un  des  premiers  à  introduire 
dans  notre  pays  l'usage,  dans  les  affections  fébriles,  d*un  agent  thc- 
rapeutic^ue  précieux.  Je  veux  parler  de  Yakool,  Oe  n'est  ici  ni  le 
lieu  ni  le  moment  d'insister  sur  le  mode  d'action  intime  de  ce  mé- 
dicament. Piminue-t-il  la  combustion  des  tissus  en  s^opposant 
directement  à  cette  combustion, de  même  que,  à  un  certain  degré  de 
concentration,  il  s'oppose  à  la  continuation  de  la  fermentation  aU 
coolique?  Je  le  crois;  mais  peu  nous  importe  en  ce  moment.  Un 
fait  constant,  c^est  qu'à  dose  suffisante  il  abaisse  laiempérature  cen- 
traie  tant  à  l'état  normal  qu'à  i^état  fébrile  ;  il  constitue  donc  déjà 
un  agent  antipyrétique.  C'est  à  ce  titre,  et  non  à  celui  de  substance 
tonique,  que  vous  me  voyez  administrer  l'alcool  potable  a  nos  fébri- 
citants  par  doses  parfois  considérables,  sous  la  désignation  euphd-* 
mique  de  potion  de  Todd.  Mais,  remarquez-le  bien,  ces  doses  sont 
fractionnée^.  Ainsi  vous  prescrirez  80  à  200  grammes  d'eau-de-vle 
dans  120  grammes  d'eau  commune  additionnée  de  6  grammes  de 
teinture  de  cannelle  et  de  30  grammes  de  sirop.  Vous  donnerez  une 
cuillei'éc  à  bouche  de  cette  potion  toutes  les  deux  heures,  en  éten- 
dant cette  cuillerée  dans  trois  à  quatre  fois  autant  d'eau,  si  le  ma- 
lade  trouve  le  mélange  trop  fort.  Ce  moyen,  je  le  répète,  donne 
déjà  de  bons  résultats  ]  mais  je  nV'prouve  aucune  hésitation  à  recon- 
naitre  que  nous  sommes  en  possession  d'un  agent  antifébrile  bien 
plus  énergique  et  plus  habituclkment  efficace,  par  remploi  rai* 


—  B  — 
wonn^  <le  l'caii  froide,  dont  je  veux  maintenant  vous  enIrelMir. 

I  Ce  fut  le  mëdcctn  anglais  James  Ctinic  qui  \e  premier  recouritl 
d'une  f^içon  régulière  el  si:icnlirt<|iic  h  l'emploi  Ûe  l'eau  froide  enti- 
ricuremcnt  appliquée  clans  les  pyicires.  Le  sujet,  en  pleine  Rèvte, 
«.'lait  placé  dans  une  cuve  «idc  et,  d'une  coHaine  liauteur,  on  lui 
veiEiait  aur  la  tôle  et  sur  le  Donc  plusieurs  en luiiea  d'eau  du  mer.  Lat 
miïiliodede  Currie  consistait  donc  dans  l'usage  des  affmiom  froides, 
ptus  un  moins  fréquemment  répék'cs.  Lu  but  qu'il  se  proposait  tflail, 
non  pas  d'amener  une  souslraclion  de  calorique  et  de  diminuer  la 
lemptirature  fébrile,  mais,  par  ces  abusions  Imisques  el  passagèreé 
avec  l'eau  froide,  il  se  proposait  d'ohtenii'  une  eicilalion  consëcu- 
livQ  des  fonctions citculalolres,  ou  ce  qu'on  apjwlle  la  rèaclio», 

li  est  uncerlain  nonibrcde  cas  dans  lesquels  les  aflusions  froide» 
M  brusques  sont  fonnelleinent  indiquées;  ce  sont  surtout  ces  étals 
•dynamiques  avec  torpeur  intellectuelle  pi-ofonde,  et  tendance  à  la 
dépression  des  fonctions  respiratoire  el  circulatoire.  Les  atfii- 
•ions,  en  [oueltant  en  quelque  sorte  l'activité  réflexe  des  ceniresj 
disHiprnt,  mieux  que  tout  autre  moyen,  ces  états,  pluidt  liés  à  un 
défaut  d'inuervalion  qu'à  l'élévation  de  la  température  ftibrile.  Tel 
n'est  pas  le  but  que  l'on  veut  atteindre  enemployanl  l'eau  fraiube 
dans  la  métliodc  que  nous  étudions.  D^ns  cette  méthode  on  se 
{vopoM  au  contraire  de  soustraire  à  l'économie  une  certaine 
quantité  du  caloiiqoe  dont  l'augmcnlatinn  épuise  le  malade. 
Dans  ce  but  on  emploie  l'eau  fraicbe  plus  ou  moins  vivement 
appliquée.  Un  premier  degré  consiste  eu  lotions  fraîches  faites  sur 
lout  le  corps  et  répétées  quali%  à  cinq  fois  par  jour;  vous  m'av^K 
va  agir  ainsi  sur  la  Jeune  lille  qui  est  couchée  au  lit  n°  8  de  lu  salla 
Skint-Anloitie.  Cbex  elle,  la  dotlnénenierie  se  présentait  avec  un 
ensemble  de  symptômes  modérés  cl,  à  tout  prendre,  peu  inquié- 
tants; la  lièvre  surtout  se  maintenait  i  un  niveau  rassurant;  la 
température  était  en  moyenne  à  39  degrés  le  fioir,  à  38',5  le  matin. 

II  n'y  avait  donc  pas  d'indication  pour  un  traitement  antipyrétique 
énergique,  cl  nous  nous  bornâmes  ù  l'administration  de  l'alcool  ît 
fiotérieur  (80  grammes)  el  à  l'emploi  des  lotions  fraîches.  Noua 
^vînmes  ainsi  à  maintenir  la  lîùvre  dans  ton  allure  modérée,  el 
•u  vioglième  jour  de  la  maladie  cette  jeune  fille  entrait  défini^ 
lÎYcment  dans  la  période  d'apyrcxie.  Je  ne  doute  pas  que  les 
lotions  Iraiches  répétées  auxqiicllae  nous  avons  eu  recours  n'aieat 
itid^  il  cette  issue  si  rapide  et  si  heureuse. 


-  fl  - 

.Celui  qniroftijl  an  luinuL'Ui'  le  Uflileirtcnl  des  pyroxiM  pI  de  la 
liÙTi'ç  lypboi4^  en  pavlH^ulit'i'  (>ai-  l'eau  fi'oichc,  est  un  ptalkîeti  de 
SleMiai  Ei-nssl  Biitnd.  Dès  ISGI,  il  publia  iesrëHullaisdc.son  trai^ 
teoenl  danij  un  livre  in\il\t\é:  tii/dmlliéropic  du  tifpimê.  Ce 
traiU'inuDt  consliluu  une  vtirJlal)ke  miftliode,  dans  l'acception  rigaa- 
yeusa  el  dogiwuliiiue  du  mot.  Dana  una  puNicaliou  rcoenlc  (l^, 
M.  Franli  Glériaid  a  exposé  aveu  talent  te  sfilème  du  méJoisn  Jd 
Stellin,  cl  i'cUl4  l'ob^crvgilidti  de ireiio  nialaiiea,  ti-nîtéa  à- ritùfât^ 
dp  ,l^,Croix-UoiiËïc  l'igourviUemcnl  cl  selon  .l'cfpi'it  de  la  mtilliodc. 
JJelifU'JlieitUi',  (11)  pBi'iantdilliircdaBraiid,  ot  loiilenl'eoaMnaisMiDl 
l'iili^lllsion  <)écisi«e  qu'ils  im|irimc?c  à  la  llwrupcntiiync  îles  aflix:- 
lions  f^Wles,  l'Bgrdlc  d'ï|li'Ouvcr  un  prOsiîljliBme.  trop  aVdorit 
et:  U'Cf)  anllionuiusle.'  û«  pourrait  sdies^ef  la  mùme  mli()tio'aii 
intjmoire,  Irùt-inlOieERanl  du  reste,  do  M.  GlcntiiljPoiir  1«| dirait»* 
pa^sADl,  mcisici|rs,  n»uB  coltipconons  ricilement  l'uni bouai u ma' ds 
^,i|jl(Siiiit'd.  l,a  iiMfUiodei  vous  allfi  le  vdir,  oirredcgiinds  BVfirt- 
lagcâ  i  niaiï,  en  outic,  M.  Brand  a  droit  à  tt>aie  la  nc^pectoeuie 
ifconQ^i^anc^  de.  cii^iia  dans  roliv  pn;»  de  Fnna.Lvïa  d^îmilor 
cet  saTailia  dQulre-Uhin  t|ui  lo  sont  servie  lU  leur,  cbaitw  pMte 
Ûiimitr  bassement  Doliti  pajf,  Mi  Utaiid  s'est  mooU^éiobienfii* 
leur  el  l'appui  det  vingl-lioia  mille  piiaonmi^rs  fiahçaû  déieaik 
à:^lfltlifl.  Il  n'a  pamiûtAnnu  let  devoirs  de  l'humanilé.  Gfécsvf 
rei^nn^isMnce  lui  srùenl  rendue:  ioi  I  ûsU  rapote  du  mcpria  qnp 
qouB  inspirent  les  aulrcetiui  qui  »i  mnl  uoitipri»  laui  deroir.  >  '  ' 
Ce , traitement  do  Bi'&od  consista  dans  radmiatslralion  régulière 
et  iijfliéinaiiiiuftde  bains  frai»  (âO  devrai  cenligradei)  av^cc  du  sans 
alfuïion  d'tau  plus  froldo  sur  la  i<Hc.  La  durtta  rijglamonlaire  da 
diaquel)aiue!ildû<luiii»mi»Ut6s,qUEiad  mBoialâ  frisson  appual-^ 
iraildè^  l<t  début. 

kl  11  faut  une  ccilaine  linergîi!  de  la  part  du  médecin  pour  t^| 
qufW  «c  mojon  devaiU  Nlat  pilojablc  ifuepràsenie  le  malade  «^i 
uirtaioa  cai.  Au  aoilir  du  bain,  le  malade  est  eniKiopfic  Jaii»;unri 
couverture  de  loioe  et  mod^rémeal  Couvert. 

En  moïcnne,  on  doit  adminisli'a'  an  moiaa  buil  bains  dans  Ica 
Tingl-qaalre  lieures  (uu  bain  toule»  loi  titiis  lieiirea,  et  la  nut^ 
a^ssi  bien  que  la  jour).  AUiodrâi  pour  ailminiaUer  it  bain,  qnm 
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)a  lempdraiiire  du  mskdo  ait  alleinl  un  degré  inquiélanl  d'^ldva-f 
'  lion  con^lilue  pour  BianJ  une  (Trmir  des  plus  graves;  il  fauty 
(uWant  lui,  priivenir  l'éltivàli«n  tliormiqùe  et  non  l'allendre  |ioiir 
la  oombailre.  Il  refuse  toule  efficacilé  n  i  ce»  mélhadiB  hybride* 
qui  donnent  un,iIeuiil)ainiparjour,  et  qui  (lo  sont  qu'tine  cruauté 
pour  le  malade,  ii  ■■• 

On  voit  (lar  ces  eilaHons  (|ue  Brand  est  ftnimiî  de  toutes  les  inio* 
Ii^ranced  d'un  ïptdmaliqiic.   lïn  effet,  le  irRitcmenl  de»  bains  coti^ 

r  coup,  Id  qu'il  l'applique,  n'a  paî  dons  sa  pensfe  iiniquemertl! 
^oui-  but  de  refninei'  la  température;  il  ne  s'adresse  pas  unique- 
ment BU  symptôme  fièvre,  mais  bien  h  t'cesonca  même  du  procès- 

«  TDbrbide;   c'est,  en   on  mot,  comme  l'appelle   l'auteur,  un 

■  traitemenl  npéc'fîçut.  i\  ^a  Je  soi  qu'un  tiailamcnl  auêsi  rigou' 
renfertienl  et  aussi  tnalh«!maliquemenl  formuld  doit  reposer  sur 
une   iWorip;   «dIIb  de  Brand  Cst  la  Suîvanie,    D'aCcord  en  celll 

c  les  réc^nles  reolicraheâ  mycologiques,  il  nllribue  le  pracei> 
'  91IS  tjptiique  A  une  fermenislion  înlerné,  ï  une  lynnoso.  Or,  dit^ 
H,  si  l'on  nit/lango  h  une  Icm[)i5ralnti!  de  4-  tti  degnis  centigrade^ 
une  snlulton  d'orge  et  une  quantité  convenable  de  leviîi-e  de  bièr^ 
Tiïe  h  «ne  fermenlalton  tomulttieuse,  produlsnnl  de  l'alco^ 
Après  ut)  t^mps  détermihi!  de  (rois  jours.  Si  ott  «baisse  alors  l« 
'  nt^lange,  qui  a  alleint  3G  degrés,  au-dessous  de  16  d«gr£a,  la  fer^ 
menlation cessera;  elle reptrallva an  contraire dfts  que  la  lempitrn-> 
turc  s'élèvera  de  nouveau.  Brand,  eh  présence  de  ces  rem&rques, 
suppose  alors  que  le  ferment  typiliique  ne  peut,  lui  aussi,  se  ai* 
icl()p|)cr  et  a^ir  qu'a  ane  certaine  température  et  que  l'Iiydroth^ 
rapie  parla  Tffrigéraiion  incessante  du  sang  le  rendrait  impufib 
sant  M  arrêterait  sa  |)roduclion. 

Je  n'ai  pas  besoin,  messieurs,  de  vous  faire  remarquer  ce  qorf 
cette  théorie  a  d'arl)iiraii«;  mais  elle  était  imporlanlu  h  signBler,cM 
6lle  montre  bien  quelle  est  l'indication  essentielle  h  Inquelle  Braiwl 
eroit  satisfaire  par  son  trailamenl.  Ce  qu'il  cherche  h  obtenir  pwf 
P'  celle  série  impitoyable  d'immersioiM,  ce  n'est  pas  uniquemcm 
l'abais^ment  de  U  température  :  «es  vi»éc5  sont  plus  hautes;  c'est 
la  source  même  du  mal  qu'il  veut  atteindre  ;  c'est  la  fermentatioif 
fnorbide^  point  d«  départ  du  mat,  qu'il  a  la  prétention  d'entraVitf 
de  la  sorte.  ■■' 

De  là  la  rigueur  inlleiîble  de  ses  |irescr>plinns;   il   faut  san* 

■  .cesse  >tre  a«r  ses  {ardei  et  lurveiHer  le  Fernwnlj  de  eiaiate 
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qu'il  ne  se  t^mclic  à  pullulur  el  qu'il  ne  Ta  s  le  perdre  d'una 
coup  tout  le  bdnélice  du  IraiWmenl. 

Tuilu  est  h  iiuiltioiiu  par  laquelle  l'hyilrolliéiapio  a  repai'U 
dans  le  IraiWment  de  lu  (tkvve  lyphoidc  ;  c'eal  aussi  celle  que  pié- 
couise  M.  Gléitard.  Maïs,  dans  ces  dorniËres  années,  la  manîËre  de 
concevoir  la  fièvre  s'est  singulièrement  modifiée,  el  riiydroiliùrapio 
dcE  pyi-exies,  celle  de  la  fièrre  Ijpliuïde  notamment,  a  pailicipè  à 
cei  progrès.  C'est  1*^  la  dernière  pliiso  dans  laquelle  est  enlrco 
la  question  qui  noua  occupe. 

L'élévation  fébrile  ilc  la  Icmpdraturene  peut  reconnaître  que  de(>x 
causes  :  ou  bien  une  diminution  dans  la  dépense  de  la  cliaUur,  Ia 
production  continuant  u  resler  la  même;  ou  bien  une  produclioa 
exagérée  de  calorique,  les  soui-ccs  de  déperdition  au  contraire 
restant  invariables.  Li  première  de  ces  manières  de  voir  est  sou- 
tenue par  Trau1>e,  la  seconde  par  la  plupart  des obscrvaleure,  ^ui 
su  basent  surtout  sur  l'augmentation,  pendant  l'acte  fébrile,  de 
l'excrétion  d'urée  et  d'acide  carbonique,  preuves  irrécusables  de 
l'augmentation  positive  des  combustions  organiques.  Tout  récem- 
menL,  dans  un  mémoire  qui  contient  de  laborieuses  recberclies  sur 

signification  intime  des  phénomènes  lébriles,  Senatnr  (1)  est 
arrivéàuneuonclusion  mille,  de  nature  à  rallier  les  deux  opinions  : 
la  clialcuv  t'ébrrle  serait  due  selon  lui  à  la  fois  à  l'augmentation  des 
combustions  el  à  la  rétention  du  calorique.  , 

Je  ne  voue  énonce  ces  théories  que  pour  mieux  préparer  vos 
esprits  &  la  connaissance  de  la  métliode.  Quoi  qu'il  en  soit  des 
opinions  que  nous  venons  de  voir,  l'indication  i  liera  peu  tique 
daiM  ces  cas  parait  des  plus  simples:  augmenter  U  déperdition 
du  calorique  en  plongeant  le  malade  dans  un  milieu  plus  froid  avec 
lequel  il  tendra  h  se  mettre  en  équilibre  de  température.  Mais  les 
ubases  sont  loin  de  se  passer  avec  celle  simplicité  :  l'homme,  comme 
tous  les  animaux  à  sang  chaud,  jouit  du  privilège  de  lutter  contre 

causes  de  déperdition  du  calorique,  en  vertu  de  ce  qu'on  a  appelé 
le  pouvoir  régulateur  de  la  température. 

Si  on  place  un  sujet  sain  dans  un  bain  froid,  U  perle  de  calo- 
rique sera  modérée  par  un  double  mécanisme.  D'une  part,  la  con- 
traction spasmodique  des  vaisseaux  périphériques,  en  diminuant 
la  circulation  de  la  peau,  refoule  la  masse  du  sang  vers  les  cavités 


(I)  NtHK  l'n'tnuehungta  Uàrr  <ltn  flrl^rhaflm  froftii.,  Barlin, 
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F^Hvfundes,  où  tl  e«l  mieux  ù  l'uliri  di:  ta  perle  do  chaleur  par- 
'jayonncmcnl.  En  inômc  leiops,  la  production  même  de  la  clia- 
piii'suliit  uac  augmctilalion  nolabli!,  ainoi  i^u'on  a  pu  s'en  aasii- 
icr  par  le  dof agc  de.  l'acide  carlioniquceiUak'.  Aiinii  n'est-il  pas 
nilc  d'abaJEscr  d'une  façon  notable  la  lem|>èi'd[uii!  profonde  d'un 
tnjd  sain  par  l'oraiiloi  du  bain  froid.  On  ne  diiletmine  ainsi  qu'un 
jor  abatÂscmeul  t|ui  ne  tarde  pas  k  ùli-e  compcnst!,  ut  au  delfi,  Ion 
tf  la  piiriude  dite  de  réaction.  Ce  n'eM  que  lorsifiie  le  bain  a^té 
tolongâ  oiilrc  mesure  ou  à  une  tempifrature  très-basse  que  la 
Hftig>!ralion  prL'ïcnlc  une  ccrlaine  inlensilé  cl  une  r^rlaine  iliirt^o, 
1  Ji^uelle  alors  n'est  pas  exempte  de  danger. 

i  que  le  fait  remarquer  Liebermci^ler,  les  conditions  de 
I  sé^uUtion  de  la  lempéraliire  sont  les  mêmes  cliei  le  (lïbricllant  que 
Eibet  l'bomme  sain  ;  et  l'on  peut,  à  son  exempte,  concevoir  la  fièvre 
PV*^""^  ""  <^'b'  Iransiloire,   mais  plus  ou  moins  durable,  pendant 
eqnel  l'organismo  tend  it  maintenir  son  équilibre  de  Icmp-'rature 
frundcgriiplusélevii  que  ledegrë  normal,  à  39  degrés  par  exemple, 
it  40  degrés,  au  lieu  de  37  degrds.  Les  moyens  par  lesquels  l'or- 
ganisme fiibricilant  descend  sa  Icmpérature  sont  identiques  i  ceux 
qu'emploie  l'organisme  normal  ;  la  lutte  loutefnis  est  moins  éner- 
gique ut  moins  eflicace  ;  en  d'autres  termes,  il  est  bien  plus  facile, 
à  l'aide   d'un   moyen    réfrigérant  quelconque,   d'abaisser   d'un 
degré  ou  deux  la  température  d'un  liévreui  que  celle  d'un  homme 
lain. 

I,  C'est  \k  proprement  ce  qui  favorise  l'action  antipyrétique  de 
[hydrothérapie  et  c'est  faute  d'avoir  tenu  comjile  de  cette  différence 
^lale  entre  l'éUl  normal  et  l'état  fébrile  que  plusieurs  auteurs 
bsont  élevés  à /inorieonlre  remploi  de  l'eau  froide  dans  le  traite - 
it  des  pyrexies. 

J  il  On  voit  donc  que,  si  l'eau  froide  abat  la  fl^vre,  ce  ne  serait  peut- 
ftflre  pas  en  modérant  les  combustions,  puisqu'il  est  prouvé  aucon- 

tkire  qu'elle  tend  plutCl  h  les  exagérer,  mais  ce  serait  en  activant  le 
Ipai't,  la  perle  du  calorique.  Son  action  est  donc  diamétralement 
Upposée  à  celle  de  l'alcool,  de  la  quinine  et  des  autres  agents  qui 
'idreseent  directement,  pour  les  modéi'er,  atii  comliustiles  fébriles  ; 
'  I  rdle  est  spoliateur  et  non  anlidéperdilif. 
Au  point  de  vue  absolu,  l'hydrothérapie,  quelle  que  soit  sa  forme, 
i  Bc  constitue  donc  pas  une  méthode  antifi^bile,  dans  l'acception 
:  elle  ne  refrène  point  les  combuilîon?,  elli'  i 
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r^^qfift'et'eftiaUimie  feulement  qiidqtiei  «DilséqlKiièosf  ^tioUhii^ 
meol  rélé!iaiioû.4e  la  teièpéraliire  da  liquide  sâogiin. 
.  I^  fièTpe^QQ  Q&l;^adiiit  st^adiou  s«r  réeDOonm  pur  d«tn^ 
r4&^l(aU.dÂstîiiQ&9^,    (tnôique  . cftroitemeht   Két  l'u  à  r«ilfc' ii 
l'usure  lapido; dQ9:'|ifïU0| la  totuibmptûm  jiune  paît,  dlattfte  |p«r0 
Wéié^êium  de  Ja  .t^mpératoro;  (Biaetta  éé  cèà  étaAsfoffierdes  dmigar» 
et-copuportepar  ^otMëqoeoljdâ  îndiçatioiisyréciieli.Daiu  kt  fiènçW 
.'HlttfSiii^aèifiifff^i'Aec^i^tieiL  en  ûti  fiMt^  ie  piri^  ^éontiste  moinà 
dans  ^  bit.dc'l'^évijtiim  de:  la  température  pendant  rnsone  ^«f 
duêUeLetpiOgcessiva  dé  i'énmonHe  ;  aasn^n'ëtt^ii  venu  à  l'idée 
d*aucun  médecin  de  recourir idÉnabestsas  vPempkoi  de  l'c&a  fiiin4»)! 
etid'iQtîvéfcfpar  Ui  le.tniTàiàdeèMikoiDption.ifai  miaale  lofladai  Au 
0Qi^riiii9r.l)9i(pû:anwtitya  le  datogerpfaaliaîn^  direct  des  ipfïïèiiém 
4aB0.i^ileUes  la  Aàtceceè^piM  aiglté^pDar  âdnsitdirei  n'aet'itiaid» 
\ihii^(Àp^^U^§eiaée:iiim  le  fai€  mène  de  l'cIdTatîciii  de  ladialnir 
ïéh^Xiêi^ééhYe^  Iè4  oad^iftbioiisi :le.8ef)ér>  la  tendanne  àla^fp-M 
cppereièà  Vi^pdfjiil^^totlt  renataUe  dta  phénôrnëBCS  ataiiqiitatet 
adyMajDMqpf«  ea'^û^iiitwti  à  pèiaè!  ipÉr Ate  d'en  doater^  <  à  J'adioir 
piVi^icieu«a  fdjiin:  dang  suMbaufféisur^  let  ceairès  nertewt*  Ba:aeHa4, 
b^^  OQçjMurneiMe,  ic<l  qa'ii  knpèplë  a'vanl  ei  sartoot^  a'ett  dé  j^wèAi 
qUr  le  liq<^da.:Stin|^o,  4t.4ui  .souiitraiffe  rapideiBeiii  da  .'eakri*' 
(}il0«  iadk»i)<^n  à  lafuella  J^jiydffolbératMe  seule: «skklmèâia  da 

Maintenant  que  nous  avons  essayé  de  jeter  quelque  clarté  ddtl9^ 
eéiie^ifàékiàpn^  ii  me  tMle  k  tous  etposer  la  lâàif  de  traittftnènt 
anqu^.'jfàiii»  retomrttefaex  nds  >malad«l^^'«l  lu  It^oi^'dMtie  értAé 
^afii:  caiBricaArfde  B^nier  kê  bafiis  frài«  AiM  le^railettoeiifdfrikl 
fiè»iie!tyt)faMde;:Vaiti  leafaits  s 

.  :OBf.  L  J^ae  filW>  de.  dix^nèuf  an^^  ooudiâe^a^niiafitfro  9  de*  la 

s^Je  SaintrAntoiae.  Elle  présentaii^  .son  ,je|Urée  (i'[  novembisaX 
tûu^s'Ics  sjmj^tômes  d  une  fièvre  typhoïde  ^r^^ç.  Elle  était  alofs  au 
sWèhié  jï)dt  de  la  ïnalk'clie}  la  température  du  rtiàtiii  mârqiiâi^ 
^©•^«eHf-'dii  joWj  i0»,6.  Le  {youi?  battait  420  à  410  fols  jiHf 
»iiiuiQ4  yadynaoBie  est  plus  ïmttq;  la  malade  est  sdufde*  Le  regard 
estlju^. iélonné,  Us .liaits  sombpre^ Gonc^nlrés»  Wa  réponiea  sèclieat 
impérieuses,  incohérentes.  On  noie  des , soubresauts  de  teodons 
et  des  tremblements  fibriilaires. 

>La  làAgile  et  téi  denté  sdtii  fti)i(;itiM^^,  VMtMitiû  htëdiMrefUent 
tympani^i;  >gai^ouiBtfliëiil  daha  la  foiaa  iliaque;  Pas  de  tachaa 
ro^«éwJ^i?liçulaires,    .•  ,,..;.  .,,..,    . 
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numbrus,  pdtion  de  Todii  à  lOl)  sranime»}. 

Mois  nuuB  n'ftsgitlilmes  h  aucune  amelirtnilioti  «cosiblu,  ot  le 
8  novembre  ((jualuintme  jour  deU  maladie)  l'ailynnmie  porsUlaii 
defilu»  eu  |ilus  inonunc^e;  li:d:;i:u!iilUR  ^tnii dorsal,  la  pvodralron 
uKtrftinc,  suMeiiriiiin  conllnu.  Le  poiils  dlati  pt^til,  ipri'iJ,  la  retpira- 
iKin. courte,  |ir£ci|)iti<c,  Tacinle.  On  nolo  unti  iiibmaliti!  nolnble  bu>: 
Jpiit  La«o*  ilii  pciiinnn,  ainsi  ipio  dc«  rdloi  ïou«crd|iilant(,  Rnt, 
[iliiindonl»  (liypdiiiso.) 

Kn  )iri.1ii('ncn  d'tm  [lareil  étal,  je  pensai  ii  uncinlorvcnllon  plu» 
L'Tirrgiqiiu  cl  irprctcrivii  l'adminitlration  de  liDinifroidf.  Le  11  AU 
iW<(v4r  mklMe'ht  flHdv  jHtifu^n  miciiffi'Hnff  tiKlffli^m  rentlpf- 

monl  de  l'eau  à  20  ilc^jrJa  cenligradcs.  Elle  y  Fui  mainlcnne  pendant 
dunzc  minitiesilirtifftn.insqil'aHiinimeiilOù'iîclilla  II!  frisson;  on  la 
relira  alors,  on  la  fiiclionna  vivement  à  l'aide  d'une  couveiture 
cliiiiidefli  elli3iui'wptuo(!édims  son  m.       .    ■       ,  ' 

•  Le  Icndtmiii'^  ïS.  nouB  iruuvon*  I»  malade  dans  uii  vénlablo 
Adt  de  csiliiKWi  La  \fmpiriU\n;  i^ui  la  vieille  aii  soir  éiail  de 
40<^,O,' nini-(]îic  il5*,8  ;  le  poule  €»t  polil,  fi  pHtie  pcrc^piible,  à 
140;  IWsptralion^ 'KO  paf'  tninui?.  Cii  n'en  administra  pas  moins 
un  l>a'in  froid  pendant  Ireiid  minutes.  Une  demi-heuro  après  le 
bain,  la  ii>Atatl(i.dtfti4i)'é4>t>>(^e,  J^ïlempùraturc  ^xillaire  marque 
as-.i  (au  lieu  de  3G»,8},  Lo  ponis  s'est   aiis?i  relovfi,  il  est  plus 

i)  a  mirquâ  lé  (Itibuidulnllemeni, 
ml,  consistanl  en  Iroli  balnt  petr 
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tire,  la  lempiiraiure  aiilli 
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lUifliH  mitiiites  Je  iliiri<c.  Dès  le  11  novam 

"  :    "s  ddi. 

fiilibru,  \vi  ruliî|iuo»iléii  (les  danu  uni  disparu 


lide  cl 


jamais  ièyinui  iW,'ii  l'inldli- 


le  d'un  siniplo  enduit  muqueui. 


Les  iSk*  suu»-i:râpttttnlii,  Tins  cl  notiibruui  a\aol  1»  (raitcmenl, 
sont  (luVwitLi  plu.4  rares  et  plm  volumineux  ;  l'hypostaso  i^sl  presque 
eu  tit' renient  di»ipife. 

I,<-  17.  ,.u  .ii-^iiiiid  ]tB  baiin,  l.a  lempéiiilure  cil  normaU,  U 
l;i'  <\'>)éi!,  l'ajifiëlil  antt  m1,  l'intelligenca  pnrfithc, 

in  !>ilii,>nwnt  ùiiiblie,  Ladurde  du  la  maladie  aéti! 

ik  <  >,  La  IrocK  suivant  de  M  lumpiSratiiru  iiuinire 

i  uincl  e(  immédlal  dea  fmmvnlona  frslchcs. 


Puluatrone.    +  Bains  froiU). 


0b9.  II.  C...,  Marie,  dix-neuf  ans,  isallc  Saint-Antoins,  fl*S,1, 
entrde  le  2  novcrnhie  1873.  Nourrii:*  fobiiBle,  à  Pui'U  depuis  sii 
mois,  malade  depuis  quatri;  jours.  Langue  lilanche,  rouge  sur  les 
borda.  DiarilicË,  gai'gouillâmentdand  la  ToBse iliaque  druitei  lâches 
rosëes  nombrcuseit,  aunlité.  Fucies  stiipide;  soubresaula  des  (ea< 
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-t-  Unias  troidï. 


dons,  délire  agité,  muli»me  absolu.  Les  huil  premiers  jouri  de  ion 
séjour  à  l'hânilal,  ou  elle  csl  IraiK.'e  par  les  simples  lotions  fraîches 
et  lapolion  JeTodil  à  lOOgramm»,  lempdralure  moyenne,  iOde- 
gnislesoir;  39 (lcgrt<Hc  matin.  Le  8  novembre  {oiiïièmt  jourde  la 
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malfldifi),  roidctiv  de  la  nuque,  diigliitiiionimpossible,  phénomènes 
céi'ébi'o-siiinauiIrèS'accusiîs.On  prpfcrit  les  bains  frais  à  30  dFgr^f 
et  on  les  administre  comme  citez  la  malade  précédente,  au  nombre 
(Je  trois  dans  les  vingt-quatre  heures.  A  partir  de  ce  jour,  la  tcrapé- 
raliire  a  bftissi!  et  s'est  toujours  maintenue  a  uUfbiftrc  modériS  (une 
seule  foiî  39  degrés).  L'intelligente  el  la  parole  reviennent  gra- 
duellement, et  le  30  (au  vingt -iiliatrième  jour  Je  la  maladie),  où 
Ton  Euspend  les  bains,  la  température  est  nurmale  et  l'oU  eommenea 
à  alimenter  la  malade. 

A  coupeur  ce  n'est  |uia  en  invoquant  donxobsei-vationsseute- 
nienl  que  l'on  esl  en  mesure  de  se  prononcer  déHnilivemeot  sur 
la  valeur  d'une  médicalion.  Néanmoins  J'ai  tenu  h  vous  soumeltnj 
les  laits,  parce  qu'ils  sont  instructif»  en  eux-tnêmcs,  et  du  renie, 
]ioui*  établir  leur  valeur,  nous  avons  cetlo  ressource  de  recourir  aux 
documenls  déjï  Irèc-n ombreux  que  l'on  rencontre  à  c«  sujet  dans 
la  lilléralure  médicale. 

Dans  1c  mode  d'administration  des  bains,  nous  ne  nous  sommes 
pas  conformé  docilement  aux  prescriptions,  je  dirai  pi-eique  tyran- 
niques,  de  Brani  ;  chaque  fois  que  nous  avons  donné  un  bain,  c'est 
que  nous  lejugioni  nécessité  non  pas  par  les  exigence»  d'un  pro- 
gramme tracé  d'avance,  mais  par  lel  ou  (el  symptôme  inquiétant, 
lièvre  avec  température  à  30  degriSs  ou  au-dessus,  délire,  collap- 
sus  cic.  Du  reste,  la  plupart  des  médecins  qui  out  eu  recours  au 
traitement  do  Braod,  Bartcls.  Jurgenseq,  Lieberineisler,  Ch.  Schut- 
zenherger,  etc.,  se  sont  abstenus  de  suivi-o  sa  formule  empirique, 
cl  ce  n'est  que  irès-csceplionnellemanl  qu'ils  out  pratique  ces  immer- 
sions fréquentes  que  lecommande  le  médecin  de  Stcllin. 

Dans  un  récent  et  inlére^sanl  mémoire,  Wunderlich  lils  (t)  rend 
compte  de  In  façon  dont  lo  Iraileinenl  liydroihérapiitue  de  la  fihnt 
typhoïde  est  appliqué  par  son  père  à  rbdpilal  de  Leipzig.  On  n'y 
administre  les  b&in^  Irais  que  si  la  lumpévalure  du  matin  atteint 
Wf  dépasse  39  degrés,  celle  du  soir  40  degrés.  Les  Ijains  sont  a  i%  ' 
Kw,  33  degrés  et  durent  de  qiiiuzc  à  vingt  minutes. 

a.S'il   eijsle  des  pliénoniêncB  ct'réliiaui    prononeéa,  Wunderlich 

Fljinpluic  les  bains  même  quand  Ig  letupérature  est  au-dessous  de. 

■^  degrés.  Une  lironclilte  ou  une  pneumonie  inicnse  est  pour  lui 

^  indication  picssante  et  formelle  de  l'intervention  bydrt^hé- 

l|)ique.  Chez  aolrc  numéro  'J,  nous  avons  vu  qu'il  cxiâlail  une 

'  (t)  T.  WunderDcb,  Duirailimtnl  dHltipItiu  alxIomitaliKir  iabaiiufroidt 
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vci'il^l>k  puciiiiiMiu  Uy|)UBlatiqué,  qui  dUpiii'tit  tii^s-rt^idiiitioni  àéi 
Us  prwirièi  es  immersions.  San»  iloiile^  l'aclion  lin  froid  fdveîlte  rnç- 
llSiiii!  reflète  des  raisscaiix  piilmonairL'S,  cOirime  elle  lanîme  les 
foribllonsculanccs  cl  dlseipcainii  les  ,ctii)gestioiis  passÎTes- 

Brand  FiVcceiTlc  aucune  conira-iniUcalion,  si  ee  ft'eet  «lia  ilc  la 
pet'furalion  iuUaliiiale.  Wiinderiicli  C6l  raoinaal)S(illi'G(,'*HHs  l'è- 
lusor  »iiK  îiijpls  aiteinU'  Je  (iiai'rltdo  alwndinitc,  d'allmminiine,  Jo 
vices  du  eoeur,  nui  femmes giavidi'S,  li:  liiîmJlîec  du  liaitcmcnlliy- 
draUiéraiiiigite,  il  stipule  enlcui'fftyeiti'  une'inN^rrenlicin  moins  éii«r- 
^iqiieoircmt^laiilùlHmsfAustiHes  et  mnin»  pruIongt^^.C'c^rfiluns 
ce»  cai,  teloB  noue,  qu'il  peiil  ôlremîle  de  recoui'ir  S  ta  indlliôile 
iteZiemsseu ,  ijui  con»i»leâ  ptucer  le  sujet  dariâuii  tiaia  chaud  ilunt 
on  abaLMOgraduellemonllaierapérutureeny  mêlant  de  l'eau  froide. 
Camma  coiitra-indicnlioii  formelle,  outre  rh(!moiTliagie  et  la 
|ierfovalion  iiiloslinale,  Wundcilicli  cite  le  collapîus. 'P.mr' ce'quf' 
cet  Je  OB  dernier  cas,  nonsne  saurions  pnrln^r  celle  liiahlêHi  Uc 
voir,  et  noQs  croyons  au  cenU'aire  f|««  le  bain  parim'mersîort, 'aussi' 
iàen  «lue  lesoffuMOtia  froîHea,  sont  un  dos  inéilleiirs  agerri»' dtKiC 
nou^dispagions  p(iui'disgi'|>eTcetl«  tendance  ti  la  pafalysie  de'^c^illi'èij 
vase  ulO' l'es  pi  ratoifei,  laijOolle  est  la  cause  prcniière  d«  Colliip^fe,'^ 
Nolro  malade  du  numéro  0  çn  est  un  eiemple  convatricaTif.'  L'fc'  Ï8' 
uu  malin,  elle  t'inil  en  pleine  menace  de  collapgu^;  IU''kJez  tl  <tei' 
cxlr«!milés  dtuicnt  frigides,  la  tempéraliire  axîllalre  iniir*]«lm't 
'M  degré»  ;  le  pouls,  filiforme,  i^lail  presque  insensible.  Une  âem- 
hauiù  api-ës  le  bain  froid,  la  malade  était  réchaiilTOe,  le  poitts  e(  la 
Icrapéi'aturo  s'étaient  relevd»>  toulc  trace  de  collapsus  avait  ditiphrii^ 

I  Dans  las  cas  graves,  h  forme  pulmonaire  ou  cérébrale  intense, 
Unand,Lioberiiiei8ter,Wund«rlich  recommandent d'appliiincr, dans 
rintei'valle  des  bains,  des  compresses  g  laciïe»  sur  la  téloct  la  {loîtrlilc. 

■  Tout  récemment,  quelques  auteurs  ont  clierelir^  h  peifeetionner 
It  *cchnif[uo  do'  la  médication  rffrigéraiile  en  proposant  ceriaiBes 
innovations  plus  ingénieuses,  selon  nous,  que  praliqaes.  C'est  ainsi' 
que  Senalor,  se  basant  sur  ce  fait,  qui  est  rëel,  que  le  froid^  dq 
faisant  coniraclor  les  laisseauiet  en  anèmianl  la  peso,  s'oppOSc' 
alla  perte  de  calorique,  pwpose  t'empifti  simultaniides  bains i'roiâà' 
cl  de»  ruNlianls  de  la  peaw.  Il  dît  sVtre  bien  IrdiiVi!  de  l'ap[il?- 
catlon  pféalahle'*!  sinapisme!  tr&s-nomhreiii  S  la  surface  'di/'ll[' 
peau,  du  thorax  et  de  l'abdom^ji^  sinaj^i^nirs, -qa'un  peut  luîï^ci' 
un  place  quand  Ic  sujet  est  mis  dun^ri^  luiu.-fiiliU'iletiiitu'cmeat 


J 


¥ 


■  i»- 


un  mddtcin  dti  nom  de  KGnn|)eri]ii:k  a,  dani  un  eus  ((«['liifvtu' 
lyphoiile,  remplaix!  l'usage  des  bajns  frnids  par  i^elni.  dfinjoeliomf. 
d'eau  fj'oidti  dans  le  reclura,  àJ'aiiled'kinciMtiidaà.douhb  aoiu'-aTiIi 
pruronJiltnaiil  inliddiiilc,  si  il  declar^  av^ir  fiiitiai  à  agiv;  ]taF<cie' 
moyieD;  sur  )a  |QtD|>i!ratm'G  giinéraladdtuji^lJ  H^sl  doQtHux  qn,'uiie- 
^(iiiiblftblo  .|i|'£diqua.  ulli'u  des  avanlageï  sarijsnnls  puip  uutiuiniui 
Ijonsef  les  inconvônienls,  i  i       u-   ,,,.  ■  ,  .,,  -Mi..n 

QiiqIs  ïoiDi,  et\  diSliiiiliv?,  los  avantages  du  ce  lr*.tlenient<qui>Iit 
uni  aG<{<IM  laiNl  ol  du  '  «i  farivontE  ailupleaj  et  t)iii  funl  <i)itBiidaiH( 
uHlaimi^yfl,  OU  AJIaoïagiic,  \mï  ciietnplG,  il  esl  cmiilofû  à.  l'exoru- 
sion  dii  ]iiesi]ue  loule  aulre  inlfi-vcnlioalhérapeutique')  TeloUJei 
dernier  poim  qu'il  nous  regle-ù  litucîiler.  Un  simple  coup  d'œil  'fiiv. 
sui'  P03  CQurliefi  llierBtomdlriques  lioqs  ■ipai'gnera,  pnur  ainsi. dilV)' 
lout  commentaire.  On  Toit  qu'à  l'-aido  de  quelque»  haina  adminUa^t 
dapi  les  vingt- quatre  heures,  on  parvient  h  ubaltra  ui  inatlriisr'  Un 
mouvement  fthiiloque  tout  annenvail  devoir  dira  violent  elldtitalilo.' 
En  falisfaicapi  11  ,.(Kiile  indicoliun  e»enlielle,i  l'abaisstibontiia'la 
leropérature,  le  liailcmenl  liydMh6vapi(]ue  oUënuediKméineoçupi 
presquâ  tout  l'enfcmlile  des  »ymplânu's  de  la  pyrcxie  lyplioide.  Les 
centres  uervi^uj:  sont  les  premiers  et  les  plus  heureusement  in- 
lldcncfs  :  le  délire  se  dissipe,  la  torpeur  inletleeluelle  BViEHn^fl^ 
malade  rovienl  à  lui  et  s'intéresse  à  ce  qui  i!eiitei»rc  ;  eil  m4niu> 
temps  dispai^aisEcnl  les  carpbotégies,  les  soubi-eaauts  de  lendonn  et 
Inus  les  autres  indices  d'une  perlurlialion  nerveuse  profonde.  Le 
centre  respiratoire,  l«i  ausMi  parlicîpe  de  celle  modificatwn  qe- 
inai'^Uftblc;  It^sinepiratÎQQsdevienneat  plu»  prolondasj  .plus  iQulfs, 
plus  énergiques  i  l'ii^matose  s'apèie  plus  compiijtenient,  cL  les; 
bronches,  en  reprenant  leur  cnnlraciilKd,  cipulsçul  |es  ^rodiij^g  ,4^ 
sdçrâlion  quj  les  obsli'uaienl.  1^  peat)  reprend  »ou  lun..^  sa  fqu- 
yle^se;  Je  taiib',  lauci!  \at  le  cœui'  cii  uyilùcsplu*  fu|Ies;ct.£lnii 
r(!gu|icreg,  )■  circule  plus  aclivemeol  attÉveillules.îdcrélîûns  taries.' 
11  n'est  pas  ju»(;u'aii  lulie  digestif  lui-même  qui  ««  présertle  iwe 
amt^lioraiion  notable  :  la  langue  sa  nelloic  et  devient  humide,  U  s(û£ 
s'apaise  et  te  iyaipanisnic  diminue.  .ili 

Voili  pour  le  diilail  de  chaque  symplônje  imporlant  -.maîa^eo^nt 
npiis  nous  adrosscfons  au  critérium  supérieur  dq  lojite  întCTYentJQfi 
tWrapculii|ue,  à  l'i^Indc  de  U  mortalili^  ;  nous  allons  constaj.er  itn, 
riîsi^ltal  entourasjïunl.  Urand  dtSclwe  que  sw,  170  miilades  irajUs, 
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lui  Ik  mcrt  ne  peut  «toit  lieu  s\  le  Irailemenl  est  tiiiri  avec  rigULiiilP  ' 
Mais  il  convient  de  remarquer  que  ces  chiffres  de  Brand  ont  ét<5 
recueillif  en  grande  partie  dans  la  pratique  de  la  ville,  beaucoup 
plus  Tavorable  (jue  la  pratique  liospilalicre.  M.  Gt^nard  a  vu  à 
Slellin  en  18:iO  et  1 87 1  ^ur  69  malades  8d  ^uérisons  ;  et  sur  1  i  ma- 
ladei  traités  à  Lyon  par  M.  (îlénarJ  lui-mcme,  il  a  obtenu  13  gué' 
risons  en  employant  la  miilhode  de  Biand. 

Lesaulrea  auteurs,  sanj  obtenir  des  succès  aussi  ahsoluï,  ou t  ce- 
pendant conslalé  l'efTicacilé  triit  nolablede  ce  mode  de  traitement. 

Nous  ti'ouvons  dans  le  mémoire  déjà  cité  de  V.  Wunderlicfa  tes 
résultais  slalisliqucs  suivants  : 

Ainsi  à  la  clinique  du  Leipiig.  de  1851  à  I8(>7  (seize  ans),  on  « 
traité,  sans  byilrotbérapie,  1 178  cas  du  fièvro  typhoïde, 
313  décès,  soit  une  mariât itt!  de  11$, t  pour  tOO. 

De  1868  à  1872,  on  y  a  Irailé,  par  les  baim  froids,  251 
dont  18  décès  :  inorlalilû7,4  pour  100  seulement. 

Voici,  du  reste,  d'autres  slalisliqucG  comparatives  encore  plat? 
éloquentes,  em|irunti'es  au  même  auteur. 
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Jurgeiiien 15,4  3.1 

Ziemuen  et  ImnienDinD 50/2  7,5 

Uelienncfilcr  el  lUgmbach.  . . .  SB,?  V 

Rtugel 20  4,3 

SlOhr S0.7  6,0 

Etc.,  «le. 

Ces  cbifTres  semblent  bien  juger  la  mëlhode.  '*( 

Reste  tine  ohJKlion,  une  seule,  la  suivante:  le  froid,  eu  refoulant 
le  sang  vers  l'intérieur,  doit  favoriser  la  production  des  bémor- 
rha^e«  intestinales. 

La  italislique  de  la  clinique  deLeipzig  donne  raison,  en  appa- 
rence du  moins,  â  ces  craintes.  En  eftel,  sur  tes  251  (yphiqucs 
traités  par  l'eau  froide,  on  relève  18  cas  d'bémorrbagic  intestinale, 
soit  7, f  [Miur  100,  quand,  d'après  les  chiffres  do  Louis,  de  Grie- 
singer,  de  Hogaine,  etc.,  par  les  traitements  ordinaiiTs,  les  liémor- 
rhagics  ne  s'obn^rvent  que  dans  la  proporlion  de  3  à  4  pour  100. 

Wunderlicb  pense  que  la  statistique  de  Leipzig  porte  sur  un 
eliiffrc  de  malados  trop  petit  (231  )  pour  être  décisive,  el  il  croit  que 
l'on  doit  (aire  la  part  de  l'influence  des  séries.  Il  n'accuse  pas  les 
bains  de  la  fréquence  plus  grande  de  l'accidenl,  car  ces  liémor- 
rhagies,  dans  les  dit-b<ii(  cas  qu'il  aobservés,  ne  se  produisaient  pas 
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immédialement  après  l'immersion,  mais  quelques  heures  après, 
souvent  une  demi-joiiniée,  êdors  qiie  le  refoulement  inlerne  du  sang 

IA'eiislail  plus. 
P  Enfin,  Tait  capital,  ces  cas  d'hémoi'ihagies  n'onl  pas  pré»enlë  de 
ipavitë  et  les  dii-hnit  cas  observés  se  sonlleroùués  parlaguéuson. 
t  Suivant  Wunderlicli,  ce  serait  priicisémenl  l'emploi  des  bains 
i^i,  dans  les  cas  en  question  ,  a  si  singulièrement  atténué  la 
^nvite  de  la  complication.  Le  malade,  grâce  an  Iraitem^nl,  ;est 
placé  dans  des  conditions  telles  qu'il  supporte  mieux  ces  bémor- 
rhagies,  et  qu'elles  deviennent  pour  ainsi  dire  ino&ensives.  Aussj, 
dit-il,  si  les  bains  fioîds  augmentent  la  fréquence  des  entérorrbagies, 
\h  en  diminuent  considérablement  k  gravité. 
^Mais  avant  d'accepter  ce  dire  de  Wunderlich,  il  faut  bien, M 
Appeler  ce  que  j'ai  eu  l'occasion  de  voua  faire  remarquer  aTçc 
L  Hirtz,  que  les  béniorrhagies  intestinales  n'avaient  pas  toujours 
Kis  la  lièvre  lypboide  la  gravité  qu'on  leur  accorde  et  que  Graves, 
ittusseau  et  moi-même  avons  observé  bien  des  cas  dauï  lesquels 
Hlémorrhagie  s'est  terminée  fdvorablemeul.  Je  ne  reviendrai  pas 
ir  ce  point,  dont  j'ai  déjà  étudia  le  détail  avec  vous,  mais  il  est  bon 
jlÎJBa  tenircompt«  pour  apprécier  iedire  de  Wun4ui'licli. 
■(Les  faits  dont  vous  aves  été  témoins  dans  nos  saUes  et  dans  le s- 
lels  l'eau  froide  a  clé  employée,  vous  ont  sans  doulu  paru  signîlir 
fs  par  eut-mèmes  )  c'étaient,  vous  l'avez  vu,  des  formes  graves  et 
nous  donnaient  les  plus  vives  inquiétudes  ;  leur  issue  s'î  rapide 
lltsi  heureuse  témoigne  non-seulement  de  l'innocuité,  mais  encore 
a  puissance  du  traitement  auquel  nous  avons  ctu  devoir  recou- 
K.On  m'objecteta  le  nombre  ai  restreint  de  nos  cas;  d'accord^  mais 
■a  statistiques  de«  autres  sont  lii  pour  combler  cette  lacune.  Un  peut 
toujours  discuter  une  iodicaliou  louchant  l'action  pbjsiolugiqued'un 
nitemenl;  lescbiUrcs  se  discutent  moins  t'acileinenl,  Line  méthode 
érapaulique  qui  a.  pour  elle  une  morialîié  relativement  aussi 
inimc,  devrait  litre  universellement  appliijut'e  ;  c'est  moins  une 
Bâtion  de  progrès  que  d'bunianit^,  aussi  m' estimerai -je  ti-Ès- 
heureux,  mesïieurs,  si  ma  voit  trouve  de  l'ccbo  pilrmi  vous,  et  si 
His  consentez  à  partager  mes  convictions  et  à  in'aidcr  à  les  pj'o- 
tager.  Vous  avez  vu  ;  dites  pui'loul  et  repliiez  à  tous  ce  que  vous 
xvu,  ce  sera  la  meilleure  et  la  plus  honniîle  propagande  que 
tuspuissiEZ  m'aidera  faire. 

TOMt  LUivi.  1'°  i.iva.  S 
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[Par  M.  le  ptofeiscai  Puor. 

La  grOÉtesie  a  été  fftfit  ëindiéfl^  lei  fraîlëat  iet  ouumete^  ks  ieyosa 
dognaf îqtieé  M  à  prétootions  dÎDiqites  ont  «  loavait  icaatsaé  ca 
MJet,qtfil  pM»U  déY6i^  éM  àbdoHiiMnl  eonita  el  ne  plm  préMoltr 
tfi  <ri!^»6tirités  tri  diCfieuM»  aà  ppalMeOi 

Le  perfectionnemeBt  dès  tûâhodei  lA  4«i  prooddit  à'apbraftîoDi 
l^pplieatkM,  telMYéttent  t^cente.do  stéiho«eope  el  d«  flÂsunèCre, 
fètrant  Ajôtifep  dé  Muteauï  sigdes  à  ceux  déjà  conaos  et  tranoMs 
(laf  la  tradiUdtl  oh»tftrietdei  Um\  stftttUe  eoftcoUrtr  angoitvd'liuj'i 
fàifë  dtt  diàgftostic  dé  la  gross€SM  un  ppoUèaiedéflflHiveoieiiit'éeelli 
6t  tcttfchafit  à  h  banalilé.  Lé  public  lui-même ,  détidatil  aTVO  sli 
fétiérité  habituelle  d'aflirfnatîwi,  et  toujours  prât  à  tnnehtf  Ib'a 
attestions  dotit  II  tie  sait  pM  le  prefflier  mot ,  ti'hëiite  pokii  à 
considérer  eothifte  uti  ignoratlt  dé  pfetuière  classe  le  inâthetireiit 
fitëdétiti  coupâMe  d'atorr  coAittti^  une  erreur  k  propos  de  lé  -jibs- 

'  Et  cependattl  combien  ce  diagnostic  ft'est-nl  pas  parfois  dUBoHe } 
Sdns  doute,  dans  la  grande  atiajorité  des  cas,  la  grosseêse  aranoéB 
est  tout  ce  qu'il  y  A  de  plus  facile  à  reconnaître  pour  uii  héumle 
idUtruit  j  mais  il  ne  faudrait  pas  croire  qu'à  une  époque  peu  ^oi« 
(^ée  du  terme  même,  aucune  erreur  excusable  ne  puisse  Atre  coltt^ 
Wlîse.  Je  ferais  un  rolume  respectable  s'il  me  fallait  raconter  «i 
détail  l^istoire  de  tous  les  diagnostics  erronés  dont  }'ai  ëé  le 
tëtitoin  dans  une  pratique  seulement  de  trente  aértées^  et  je  ne  paHe 
^às  des  sages  femmes,  mais  de  praticiens  eierçant  depuis  plil^  otf 
moins  longtemps,  et  quelquefois  depuis  fort  longtemps.  -^ 

dès  erreurs,  pleines  d'enseignements,  m'Ont  appris  qtl^èilei  pétt^^ 
Paient  êlré  divisées  en  ifois  grandes  Classés  : 

ï*»  Aïïîrmâliôû  de  la  grosse^^e  ^uandl  die  n'exige  ptts;  '■'•''•'''    •' 

î*  Négation  de  la  grossesse  quàttd  eHc  existé  ; 

8*  Confusion  d'une  espèce  de  grossesse  irifécUne  atitW. 

Les  causes  de  ces  trois  classes  d'erreurs  sont  tr^s-tiOMbriiH^; 
loin  de  moi  ia  prétcnlion  do  n'eu  omettre  aucune.  Je  parlerai  de 
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csllea  qu'il  m'a  Ht  donnii  d'obterver,  d'aulret  tnédecine  en  ajouts* 

roiil  ^11  nouvelles  et  un  cliapilrc  t'adjoindra  ninsi  h  l'hislniro  de  la 
grossesse.  Ou  jo  me  Ironipe,  ou  ce  ne  aéra  pas  le  moing  inldfessant. 
4»  Quels  plidnomJHies  [Xiuvent  donc  flgarar  lu  giraticien  au  point 
de  lui  faire  diagnosliquer  une  grosMSse  qnanj  «Ile  n'exlsle  pKsT 
"Les  cause*  d'erreurs  ont  été  le  pItM  soulenl  1 
'■  (a)  Une  fausse  inlerpràlalion  des  troubles  fonctionnels  ; 
*{b)  L'exiaUnce  de  tum ours  diverges  dfl  l'abdomen  ou  du  bairin  ; 
l*i(c)  De»  modincationa  du  col  reprégenlaiit  celles  de  la  grossesse; 
mH,  ((()  Des  signea  stéthoscopiques  comparables  aux  bruits  utérins 
It.rœkaux  ; 
b'^  Loi  sensations  trompeuses  de  mouvements  accusiïes  par  la 
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■ii(n).  Examinons  d'aborii ce çii'il  faut  eiilendre par inltrpréta/ion 

\ae.du  trmtirtetfqnttiottnth, — C'iîlait  une  opinion  encore  trfes- 

IpnnJuc  parmi  les  mi^decins,  il  y  a  une  trentaine  d'années  en»i- 

pinion  qui  s'est  un  ^ku  niodili^c  aiijoui'd'liui,  et  j'e^pitre  ne 

pas  avoir  fiié  tout  à  Tait  ^Irarigiir  à  ce  cliangumenl  ;  o'ëlail,  dis^je, 

une  opinion  lacilf  menl  aceapl^c,  que  bon  nombre  de  femmes  pou- 

rtieiit  Ab-e  etiofernlDi  et  cooliouer  b  avoir  leurs  règles  comnM  à  l'or- 

"Atire. 

iQuattd  F,  Dubais  m'eut  ufTert  ce  l^oignage  d'estime  de  m'nsso- 

)[i  grand  ouvrage  interrompu  par  la  maladie,  pr4f^r&nt 

aiasi  un  ôlitve  d'une  assiduité  do  tingt  ane  à  d'autres  amis  qui  se 

[usaeat  tt-oavés  liunoréi  d'âlre  son  collaborateur,  en  1800,  j'^eriris 

la  seconda  livraison  ;  u  Les  femmes  dont  les  l'èijles  se  mou1t«nl 

idanl  toute  la  durËe  de  la  ^OKsessc  ifgnle9  en  quantité,  qitalilë 

K'^uUrilc  a  ce  qu'elles  sont  hors  d'^ldt  de  gestut{oii,.Bonl  des 

extrémemont  rares,  n 

aif .  DiHiuis  ne  rcTusa  pas  k  celle  formule  son  complet  aisenti- 

int  ;  elle  a  rild  ilefiuis  adoptilp  par  presque  lmi«  les  accoucheurs, 

qui  m'afitoi'in  ît  professer  cfrt  aplioriwne  :  «  Quand  une  femme 

I  tiglea  en: qmntitâ,  qualité  el  ntgrtlarild  égfties  b  ce  qu'elle» 

d'h^itude,  sans  dî!i|)c»*flr  d'un  evamcit  complet,  lu  première 

isdede  l'accoucheur  doit  Wre  que  là  femme  n'est  pis  enceiule.  » 

klCe  V(!rilable«  rÈglet  pcuvent-êties,  en  cITot,  se  montrer  pendant 

pi-OSSMSC  ? 

li  l'on  Applique  lo  nom  Ae  règkt  k  tout  feTiileaiMl  sanjftttn 
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ajiinwt MU debova :pai' Ibs  voies  gdnilales,  co  (|Uc  pèrsonnô  naStSii 
aujourd'hui,  il  esl  incontealabk  (]iruti  liÈs-granJ  nombre  de  sujets 
aui'ainnl  leurs  régies  pcndanl  la  gestalioii  ;  el  la  cause  Je  l'en-eur, 
aytrefoiâ  commune,  esl  cerlaiuemcnl  la  fié(|uence  de  ces  hémoi'- 
rhagieg,  fréqueuce  asseï  grande  pour  semlilei' infirmer  l'apborismË 
ci-deesus,  acceptd  pur  le  plus  giand  nombre  des  accuucbeurs  con- 
temporains. 

Mais  si  l'on  reaUeiat,  comme  le  veut  une  saine  inlerprélation 
phy8iologii|ue,  le  nom  <Ie  régies  à  récoulemenl  sanguin,  plii^no- 
mène  ^ymplomali'iuti  accessoire,  biep  qu'ordinaire,  de  l'ovulation 
spontanée,  la  question  est  alors  de  savoir  si  la  femme  enceinic 
peut,  pendant  plusieurs  mois  ou  môme  pendant  toute  la  durée  de  la 
grossesse,  continuer  à'présenlei'  les  pliénomènes  de  maturation,  de 
déhiscente  et  enfin  de  transport  de  l'ovule  ;  en  un  mot,  si  l'ovula- 
tion peut  encore  se  produire,  quand  déjè,  dans  l'utérus,  est  ren- 
fermé un  œuf  fécondé  ou  un  produit  de  conception  en  voie  d'oi^a^ 
nisation. 

La  question  est  cellc-lit  et  pas  autre.  C'est  peut-être  pour  l'avoir 
longtemps  méconnue  qu'on  a  accepté  trop  légèremenl,  et  comme 
un  lait  dont  l'dti'angclé  n'avait  rien  de  frappant,  la  prétendue  con- 
tinuité de  véritables  règles  pendant  les  neuf  mois  de  la  grossesse. 
L'on  avait  ainsi,  sans  s'en  douter,  presque  résolu  d'iivance  et  afiir- 
mutivemont  le  prolilèmu,  au  moins  fort  obscur,  des  superfétatîons 
A  longue  distaace:de  la  conception  première. 

Sans  doute,  comme  l'a  démontré  Cosle,  l'écoulement  measirtt«l 
peut  apparaître  sans  l'accompagnement  de  la  maturité,  de  la  débis- 
ccnce  vé^icnlaire  et  de  h  sortie  de  l'œuFi  mais,  d'une  part,  les  faits 
de  iiUinslrualion  sans  Ovulation  sont  tout  à  fuit  exceptionnels  el, 
(l'ailleurfl,  jamais  des  règlts  véritables  ne  se  montrent  sana  une 
connexilé  fatale  entre  elles  et  la  turgescence  de  l'ovaire,  de  la 
muqueuse  utérine  et  Je  l'appareil  génital  tout  entier.  Il  j  avait  donc 
intér^  k  recUerclier  si,  dons  les  espèces  animales  supérieures,  on 
ne  reocontrerail  pas  l'exemple  de  quelque  lemelle  présentant, 
ménie  comme  un  fait  exceplîouuel,  l'apparition  d'un  rut  nouveau 
à  une  époque  indétt^rminje  de  la^slatiou.  Aucune  observation  des 
loologislcs  ne  vient  à  l'appui  de  cette  idéu,  au  moiiis  pour  le^ 
espèces  supérieures.  La  répuUIon  pour  le  roâls,  de  la  part  de 
femelles  pleines,  est  une  l'eaiaiquc  vulgaire  el,  chez  certains  ani- 
maux dont  la  gestation  se  prolonge  beaucoup,  comme  cliez  la  vache, 
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la  jumcQt,  l'éléphant,  aucun  indice  ie  rut  n'est  signnli^  nHr  les 
observai  cil  rs.  Chez  li;  clieTfeuil,  dont  1.1  femelle  paraîtrait  dispdsSe, 
pins  que  Loulc  autre,  à  présenter  un  rut  pour  ainsi  dire  surnumë- 
vaire  pendant  la  gestation,  puisque  l'œuf,  selon  Bisclioff  t;l  Milne- 
Edwards,  reste  pendant  plus  de  quatre  mois  renfermé  dans  l'ufâ- 
rus  en  lilat  d'inactivité  i  peu  près  complÈle,  aucune  mention  d'un 
ruL  nouveau  n'a  élé  faite  par  les  savants  observateurs  qui  se  sont 
occupds  de  ces  recherches.  Or  le  fait  serait,  certes,  trop  intéres- 
'il  existait,  pour  n'avoir  pas  été  l'objet  des  remarques  de 
lelques-uns  d'entre  eux. 

Vam  l'efipèce  liumaine,  il  est  vrai,  le  rut  obligatoire  n'existant 
pas,  et  les  rapports  sexuels  pouvant  avoir  lieu  en  tous  temps,  l'br- 
gftsme  de  l'appareil  génital,  sollicita  par  des  excitations  plus  on 
moins  fréquentes,  est  susceptible  d'amener  l'hémoiThagie,  soit  ait 
temps  où  elle  a  lieu  d'ordinaire,  soit  à  toute  autre  époque  pendant  la 
grossesse.  Mais  ce  ne  sout  pas  lï  des  règles  véritables,  ce  sont  ttiirt 
simplement  de  ces  hëmorrbagies  si  faciles  h  produire,  par  conges- 
tion ou  par  balistique,  alors  que,  comme  j'ai  coutume  de  l'ensei- 
gner, l'œuf  est,  pour  ainsi  dire,  plnrenia  partout. 

En  m'appuyant  sur  toutes  ces  raisons  et  sur  d'autres  encoi'e  pui< 
sées  dans  lesjcewKliadBiâafttitf  ëllSatdttlaViAii^ueuse,  je  me 
suis  cru  autorisé  â  formuler  le  précepte  précédent  :  quand  une 
femme  a  ses  règles  comme  à  l'ordinaire,  ]ienseï  tout  d'abord 
qu'elle  n'est  pas  enceinte.  Amon  senB,  il  est  trtff-tiliié'WpTBtique 
'  s  SE  rappeler  celte  formule,  et,  sur  sç  sujet  surtout,  il  faut  Être 
l»ère  à  l'exception. 

[11  est t  dans  tous  les  cas,  nécessairs  de  selivreràun  éxailien 

plet-,  mais,  une  fois  snr  scu  gardes,  le  praticien  sera  à  l'abt'i 

'erreur. 

Il  il  convient,  à  cet  ^gard,  do  se  défier  particulièrement  das  femmes 

s  à  l'ij^e  de  trente  à  quarante  ans,  n'ajant  Jamais  pu  avoir 

<nfnnl,   cl  en  désirant  avec  d'autant  plus   de  passion  qii'elles 

mlcnt  approtliei-  l'heure  où  tome  espérance  sera  perdue.  Ces  alfo- 

«  de  grossesse  prennent  aisément  leurs  désirs  pour  des  réalités; 

B  trompent  le  jeune  médecin  avec  tant  de  conviction  cl  de  bonne 

hî,  qn'il  serait  vraiment  dillicile,  si  l'on  n'était  siilTisnmmcnt  pré- 

1,  de  ne  pas  tomber  djns  le  pit'ge  de  leurs  illusions.  KItea  ont 

s  ritgles,  disent-elles,  mais  une  de  leurs  amies  a  vl(  plusieurs 

■jMvè|tci  pendoDI  sa  grossesse,  et  elle  n'tn  est  pas- 1 
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accoucliâB  ^rfailerHeMï  )>*en.  U'aîH^nn,  leur  noire  griMût  I 
cou(),  'et  dicB  Moli'iil  Ittittoiin  remuer. 

Çofttiwadc  ioi6Û-leanten<la  totilrett!  dquel  m-il aecoocbenvi 
jJeiWtMi  suptique,  ne  se  FOU^ient  <t'aToir  manqué  il'y  èli«  pri*  pni* 
.d^lsa  jeuae£s«r 

Lfs  Iroublci  digcMîfj  sool  de»  sympLomes  communs  à  trop  de 
maladies  pour  qu'on  j  aKaclw  jamuî  p'andc  ini|tarlancc.  Lei 
nuxli&cationB  oupunaires  peraiïtent  parrob  longtemps  iprés  un 
premier  luoucbcrnenl  ;  je  vois,  «n  ce  moment  inèine,  une  jeune 
dame  acconcliée  depuis  quatre  ans  de  son  second  exiranl  ;  etto^n'a 
jjltnsii  nourri, cl  les  mamello  on)  «ocoredu  iail.  Le»  changements 
surrenns  dans  le»  teins,  de  méma  qxta  la  colonùan  Je  ta  ligoQ 
))laqchej  tù  rencaolrent  d'ailleura  avec  cerluines  Inmenrs  de  I4 
matrice  et  de»  oiaires.  Uai>  îi  ctl  inutile  d'itiÂieler,  ces  signes 
Scccïsoires  ae  d^iiendronl  jamaïâ  le»  causes  d'erreurs  comparables 
KBi  iiilerpri5lalions  eironJcs  liei  plicuoraènes  de  la  muiilnial 
l.a  tvifé  au  pfoekam  1 


PATHILOCIE  eiinURBIGAlE 


I,  Depuis  quelques  années  les  cliirurgifflid  te  piéoccupenl  des 
IHoyene  qu'on  peut  employer  pour  f  impliâei  Le  manuel  opératoire 
des  ampiilalions  el  parer  à  quelques  accidents  qu'e  ni  rainaient  Us 
aacieni  j)roci!des.  Plusieurs  idtes  ont  préside  atii  ciungemsnts 
proposés  dans  ce  hut  ;  elles  répandent  toutes  à  des  indications  pvar 
tique»  diverses,  mais  elles  sont  loin  d'avinr  la  même  valeur  :  le* 
unes  ppl  (lotir  objet  de  rcm*!dier  i  l'in^ufliurice  des  sidos  ou  à 
la  difficulté  qu'on  vprouve  K>UFeal  de  les  réunir  en  nomhrc  »uf- 
fisanl  ;  les  autres  clurclient  à  empêcher  U  perle  de  sa/ig  sdutcoI 
préjudiciable  aui  malades  ;  toutes  r^alîient  un  prugrùs  réel  dont 
il  est  iilile  de  tenir  compte. 

Trois  méll^iis  principales  raériLent  une  mention  spéciide:  une 
d'elles,  proposée  par  il.  te  (iroTcsseur  Verneuil,  supprime  la  com- 


l(jlpC£iiuJf,iip)'l>iii^  ilii|HiU  un  aa  \i3F  bl-  (iiiyDo, réalise  d'une  façon 
■HMPpU  la  conservaiion  d'uiiQcei'taine  quantité  (Ju  sang;  vaR-n  me 
W^tatévs  mâllioiie,  plus  giinéiale  at  |)lus  imjioi'tAntc  ^M  les  HuUes, 
uin)ic  (Ii^ptiis  peu  en  Allt-'cnagnecl  en  Pynnce,  m»is  tj^^jà  itnciennc 
nlialic.sLi.elle  A  pris  i)aia9BncB,  df^manJei'a  uns  ^nalyu  plus 
|'K>qipl«la  iiue  iat  autres. 

i>  Nou*  u'avons  (tas  i  revËiiii'  ^ur  la  inJlliode  de  M.  Vergeuil,  elle 
jll  QonnMe  et  a  clé  ùiuéiée  on  18?^  dans  ta  IhËse  de  Pillet. 
||f,M,  Gujau  (1)  a'wL  aiu'lout  priioccupédc  ean^erwer  au  nialatte.U 
pianlilé  de  sang  (.'onl^niie  ilaiu  la  parlia  du  memlire  ijifi  doit  iiim 
Mcrilïée.lâ  Itiiit  danii  préjudice  d'une  compresaion  bisn  faite  )  pour 
cela  jl  aufamenc»  par  (nallfe  dan»  réiévalion  1^  tqlaiili:  du  membre 
pentltiiit  phifiieiivï  minutes  ;  lu  «ang  vaineux  trouye  alors  un  écou- 
IcmenI  facile  vers  lu  tronc.  Ensuite,  avant  d'abaisser  le  membre 
soulevé,  lin  aide  eammKoae  à  pratiquer  la  compression  arln'ielle, 
jienda'U  qu<tlc  cLiturgiun  applii|uc  une  bande  circulairç  lortemcnt 
serrile  au-dcuoun  dit  point  oii  doit  commencer  la  section. 

On  voit  qu'ainsi  le  gang  est  en  grande  partie  cbassé  de  IViIrémilé 
vers  le  tronc  en  même  temps  que  la  coinpi-cssion  de  l'arlcre  ajrràiQ 
rai)!'"!'!  i'wi  nouvelle  quarlitii  dans  jet  yeinfi. 

U-  fïuyan  a  prijpusé  de  «amplaucr  la  compresûon  digitale  par 
uti  luIiQ  da  caoutchouc  placé  circulairemenl  au-des9^s  du  lieu  de 
l'opéi-^lion,  suiv4i<t  aimi  le  procédé  qui  doit  èlre  étudié  plus  loin. 
Dijpiiis  un  an  il  em|jloiâ  cette  méiliodâ,  qui  a  donné  d'excellanta 
résultats,  en  Tacilitant  l'opération  par  l'absence  du  sang  veineux  et 
conservant  tout  le  sang  de  l'opéré  au  niveau  de  la  section. 

II.  Métf^de  iTlfétnoslp^e  par  çopipression  Élastique,  ditf  «fi- 
THQPK  ii'ESMiBnK.  ttt  £"«  fiumpfepd  trois  indjcalipqs  ;  |a  suppres- 
sion de  la  circulutioit  si'Ii-'ncllc;  la  EiipprcsHon  de  la  circulation 
vcinL'USe;  le  refoulËmCfil  du  sang  contenu  dans  l'citrcmild  df 
mem|)re,  ijp^i;  iscWmie  presque  aUsoliie  de  cette  paflie. 

Voici  comfpenl  elle  doit  être  cinpioj-ci'.  Au  début  du  sommeil 
aiicstbcsiquc  le  chirurgien  applique  une  bande  roulée  en  ca.oufc/iotic 
depuis  l'cxlfémijé  dii  membre  jusqu'i  une  dislance  variab)e  au- 
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dessus  du  point  où  dûi(  élre  pratiquée  l'opération.  Chaque  tour  de 
bande  doit  être  légèrement  ewré  pour  mellre  en  j^u  son  élasticité. 

Là  oii  l'opérateur  termine  l'application  de  ce  bandage  élastique, 
et  même  sur  le  dernier  tour  de  bande,  on  enroule  un  labe  de  caout- 
chouc de  U  grosseur  du  pouce  environ.  Il  est  nécessaire,  surtout 
chez  les  sujets  gras  ou  fortement  musclés,  de  faire  deui  ou  Iroîa 
tours  avec  ce  tube  ei  de  tirer  sur  lui  de  façon  à  ce  qu'il  acquière  lu 
double  de  sa  longueur  au  moins  ;  puis  les  deux  extrémités  sont 
fixées  soit  par  nn  double  crochet,  soit  par  un  coulant  en  métal.  On 
évite  ainsi  de  faire  un  nœud,  qui  gênerait  beaucoup  s'il  fallait 
enlever  rapidement  la  constriction  circulaire. 

Une  dernière  manœuvre  consiste  à  dérouler  de  baa  en  haut  la 
bande  élastique  jusqu'à  la  dislance  convenable  pour  ne  pas  gêner 
l'opération,  et  même,  s'il  est  nécessaire,  on  ne  laisse  en  place  qos 
le  tiihe  de  caoutchouc. 

Le  membre  est  alors  dans  les  conditions  voulues  pour  l'Opé- 
ration. Mais,  avant  de  décrire  l'état  du  membre  pendant  et  après 
la  coiislriclion  circulaire,  il  est  bon  d'insister  sur  certains  détails 
•■elatifs  aux  appareils  dont  un  doit  se  servir  et  à  leur  mode  d'appli- 
cation. 

Esmarck  conseille  de  te  servir  d'une  bande  élastique  formée  d'un 
tissu  de  caoutchouc  et  de  soie,  semblable  à  celui  dont  on  fabrique 
les  bas  élastiques.  Une  bande  ainsi  cnnfeciionDéea,  sur  la  bande 
en  caoutchouc  simple,  l'avantage  d'être  plus  solide,  de  ne  pas  se 
couper  sur  les  borda  comme  celle  dernière  el  d'Être  plus  souple; 
elle  devra  avoir  au  moins  8  ou  tO  m&lres  pour  se  prêter  à  tous 
les  cas. 

Le  lut>c  en  caoulcliouc  devra  être  très-solide  et  long  de  4  à 
5  pieds  au  moins.  Le  plus  souvent  il  sera  appliqué  sur  le  dcrnîei 
lour  de  bande  aOn  de  ne  laisser  entre  eux  aucun  inicrvalle  ;  aussi 
l'applicolio"  du  cttle  dernière  demandera  certains  ménagements  ; 
en  efTet,  comme  elle  doit  ëlre  enlevée  de  bas  en  ban),  en  sens  in- 
verse de  In  métboilc  ordinaire,  il  scia  bon  de  laisser  le  chef  libre  au 
commencement  de  l'opplicalîon.  Les  tours  ne  ilcvront  pas  fifre 
croisés  en  huit  de  chittre  (au  cou-de-pied,  par  exemple),  et  chaqne 
tiiur  ne  devra  recouvrir  le  préctïJenl  i|Ued'nn  tiers  environ.  Il  est 
l'acilc  de  comprendre  que  sans  ces  précautions  ÎI  serait  souvent  dil^ 
licile  d'cnicvur  cotic  bande. 

Si  le  membre  est  souillé  fiar  du  pus  vu  du  sau^,  Lsmarck.« 
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xiWa  de  le  recouvrir  au  préalalile  d'un  taffelas  imperméable  oit 
(l'une  couche  d'ouate,  afin  de  ne  pas  falir  la  bande.  Enfin  le  lieu 
préférable  pour  rappticalion  du  luho  conalvicteur  doit  êlre  choisi 
avfc  foin.  Si  l'artère  principale  du  membre  est  cachée  profondé- 
ment, on  pourra  placer  Kur  i;on  trajet  un  tampon  d'ouate  ou  des 
conipresseB  rouliii;*. 

Dans  les  cas  où  l'artère  principale  est  placée  entre  deux  oa,  par 
exemple  à  la  partie  supérieure  de  la  jamhe  on  de  l'aTant-lana, 
la  coDstriclion  sera  reportde  plus  haut.  On  peut  dire  qu'en  gé- 
nérai le  lieu  d'élection  sera  le  tiers  moyen  de  la  cuifse  pour  le 
e  inTérieur  et  le  tiers  inférieur  du  bras  pour  le  membre 
fUpéneur. 

Après  rablatîon  âc  la  bande  de  caoulcbouc,  la  partie  sur  laquelle 
lil'âlre  pratiquée  l'opération  est  rernarqnable  par  sa  pâleur  ■,  elle 
ttt  complètement  exsangue  ;  auEïi  peut'On  opérer  sans  èlre  g£né  par 
le  sang  et  même  sans  avoir  plusdedixâ  vingt  gouttes  de  sang  veineux 
andes  ampalalions  \  l'opération  so  pratique  contme  sur 
le  cadavre.  Les  ailêres,  rtrconi)  ai  «sables  h  leur  calibre  béant  et 
Iftuii  rappoj'ts  anatomiqiies,  sont  liôcs  avec  la  plus  grande  facilité, 
^r  on  a  tout  le  temps  du  les  séparer  des  IIesus  voisins  et  sui-totit 
des  nerfs  qui  les  aceompngnent.  Tous  les  détails  de  l'opération  U 
plus  longue  et  U  plus  déliente  peuvent  Être  tn-mincs  avec  soin  et 
avec  le  sei:Durs  d'un  5eul  aide;  les  éponges  deviennent  pre»]D(l 
eoniplélement  inutiles. 

Lorsque  tout  est  lei-miné,  la  constiiclîon  circulaire  est  enlevée 
graduellement,  et  l'on  voit  bientCl  succéder  i  l'ischémie  complèW 
du  membi-e  une  vive  rougeur  de  loua  les  tissus.  La  surface  de  la 
plaie  donne  un  léger  suintement,  quelques  arlérioles  flnes  donnent 
un  peu  de  sang,  ainsi  qwe  les  surfaces  osseuses  sectionnées.  La 
pcdu  devient  pourpre  et  lurgidu  par  réplflion  de  ses  capillaires 
largement  dilatés,  et  celle  rondeur  cesse  au  point  exact  où  avait 
lieu  la  constriction  circulaire. 

Tel  est  l'exposé  de  c«tt«  méthode,  dont  les  avantages  sont  si  re- 
marquables, et  qui  esl  appelée  li  rendre  d'immenses  îcrvices  h.  l'o- 
l>éré  au&si  bien  qu'à  l'opéraieur. 

Voyons  mainienanl  quels  en  sont  les  inconvénients  prévus  ou  i 
prévoir,  les  différentes  a|iplicalions  qu'cKe  peut  recevoir  et  les  réJ 
siitlals  que  les  cbinii'ijiens  en  ont  retirés  jusqu'à  préBonl. 
Plusieim  objections  ont  été  faites  El  celle  méttiCKle  et  I 
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)ui-in4me»  lui  l'a  SQtlvenl«iRptov^e,  a  eu  soin  Jo  les  préfoiriôu 
de  |e«  éloigner.  '  > 

J"  L'iiiima&lasa,  i)\»  a  ^t^j  peailant  l'opértlion,  aussi  ^mIoi 
que  possible,  Ofil-relle  foettoà  iea4reijéfinilive  |i)TM|ue  la  dreulation 
est  rétablie  T  an  ukeudI,  ;  a-t"!!  liéraorrhagis  lorsque  la  constriclion 
est  enlevée? 

Après  une  ainputalian,  les  groSBOS  arlàrùs  sonl  liées  avec  bci- 
jité;  mais,  comme  il  a  ié'jk  Été  in^liiué  plue  Ijaul,  un  ecitaîn  nom- 
liie  dp  petite^  oi'téilflles  rnuBuitairas  ou  souï-ciitanëcs  doaneront  du 
eang.  La  moelli!  Dsàeiisa  elle-méine  îeia  le  siiîge  d'un  suialement 
plus  mi  moins  atonilAnt.  On  comprend  cowlïen  on  pourra  linilor 
celte  quanlilc  de  sang  pprduQ  en  Icrmiiianl  rapidement  les  quehfiiH 
ligglui'&i!  indispensAlilef.  (Joe  irrigalioo  avec  de  l'eau  fraîclut  fera 
canliacler  le#  capillaires  ou  les  petite  vaisseaux  qui  duimfiraienl 
HP^  légère  liémoirliagifi  en  ijappc.  En  «omme,  J'IuJmoijhB^  n'osi 
pas  plus  abondante  4ans  i.'e  cï^  qu'à  la  iin  d'une  ampulalloo  dont 
les  ligalui'es  ont  été  fiijlcs  régulièrement  et  complclement. 

Dans  les  r^feclious,  fdquesU'olomies,  etc.  le  sang  luiascllii 
alMUilatameiil  de  toutes  les  suiTacâs  Asseugcs  sectionnée!  et  qui  aii- 
IMlUkaiit  étaient  complètement  exsangues.  Aus»  Esmarck,  qui  a 
pratiqué  uu  gfSnd  iiumbre  d'opérations  de  ce  genre,  avail-jl  sein 
d'appljquei'  ù  |a  «Miface  dcï  us  de  l'aioadou  £im()le  ou  imbibiE  ila 
jwn:h|oriife  de  tiic,  avant  d'vnlevev  la  eompres^ton. 

Les  hémorrliagies  secondaires  ne  sont  pas  à  eraindre  après  l'%p~ 
pljcalion  àe  SfU»  w4ll(ode,  les  lésdllate  donnés  |>ar  KsiuaccL  et 
Bilbrolb  rsssiiEent  à  ce  sujet  i 

â*  Ual^ré  des  craintes  lrèe-naluro!|eB,  la  wippresîion  complète 
de  U  circulation  artérielle  et  veineuse,  dans  toute  l'étendue  dJ'un 
membra,  n'a  jamais  eu  aucun  inconvénient.  L'i^efatimie,  quelque 
absolue  el  etTrayante  qu'elle  soil,  cesse  instaplanémenl,  et  on  cki 
frappé  de  voir  succéder  aussi  rapidemetit,  à  la  pi)k<ur  cadavérique, 
une  rougeur  intense  de  tous  les  tissus, 

La  durée  de  cette  ischémie,  commandée  par  la  longueur  ou  les 
difltcullés  de  l'opération,  ne  parait  préaGuler  aucun  désavantage, 
Esmarck  cite  plusieurs  cas  dans  lesqnda  elle  a  duré  pendant  plus 
d'une  lieure  «ans  dommage  pour  le  mefubre  ou  les  lanilieaux. 
Dernièrement,  dans  le  scrtice  de  U.  Verncuil,  j'ai  assisté  k  luie  opé- 
ration de  résection  d'une  astragale  soudée  aui  deui  o»  de  la  jambe. 
La  const]  iction  circulaire  avait  été  placée  au  niveau  de  l'anneau  du 
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ertad  odtlHïlourJ  L'uiitfralion  duri  prts  d'une  heure,  l'I^cliftile 
lui-  ttxnplùle  pcnijUiil  loul  le  tcmpi,  él  ce]ïe>Ktant  tscSpeulRtiAn'ëb 
i;(iUUi(  l'a  jii  Je  me  ni  dans  Ie;)iLii.  Il  oM  fireiTiBn^itcr  qite  là  tempé-*^ 
rature  île  eut  organe  ayait  peu  diminua  màlgrii  l'airflt  de  IftQîK^ 

Ulion.  ■ '''' 

LeE  groE  vaiïieiiux  ai-tdriel*  du  veineni  n'onl  jamais  siiM  Ttiie 

iiiQuence  rAcheuss  ifnm*!^iutc  ou  consëculWe.  Cette  innociiiM  est 

()'uulaiil  (iluE  curiei(âeà  observer  qn  or  lailcotntvîen  l'ebKlérMîon 

4at  vaisBeau»  8<!  ftil  rapidement  lorsque  ta  cinculatîflo  est  airSlée.' 

lei  la  condition  scsanlielle  de  ee  rétaliliB^emenl  de  In  cirnilittîon 

ett  raWne^du&iagiUtui  loullagyalêniedii'ijiilnloireijeomemltt'cs. 

Il  ne  peut  M  (troduire  aiiDune  eugutalion,  (]tii  $enle  pourrait  anie- 

ner  Vie  ohlitiiraljon,  puiaipie  les  vaisscsuK  ne  oontJenneDt  (ilus 

de  sang.  .  ■.i..! 

3°  La  mariihe  des  plaies  n'a  pas  paru  inflnëncifê  par  eslle  lii*i^o- 

tla«e  ei  cotnpiild.  Rumaivlc,  d'api'ts  iguatre-iingl-'epl  op^nlions, 

(irél^ml  mÊRiB  qit'à  partir  du  moment  fiù  ri  a.  opérd  dans  ces  L'on- 

dilions,  »*s  plaies  d'ampulalion  onl  eu  une  marclio  phia  ri^guliÈre 

^tiiiR  a.ipecl  plus  salisfaisant.  Est-ce  là  unn  de  et^s  illut^iens  si  com- 

naet  ches  ceux  qui  prdnanl  une  me'tbode  neuiletlef  C'est  ce  que 

t|llB*enir  seul  décidera.  Peul'^tro  ta  Eoniervitton  de  la  totalité  dii 

L^g  pourrait-elle  expliquer  cette  assertion  d'Bsynarck. 

■I. i°  Ooa  craint  qu'unecnn striction  aussi  énerjnque  appliqua  sUi^ 

Im  veinas  des  racmhres,  quelquefois  remplies  de  cniftbts,  ou  sur 

têts  nappes  purulentes  profondes,  ne  puisse  faciliter  le  ddpaft  d'tïnè 

uU  i-ritorptien' purulente.  Thëoriqsement  cette  frainic 

Il  tnaiia,  aussi  if  eera  utile d'dnter  cette  consiriclion  dans  les  cas 

ni  il  Vagit. 

I  »i  D'après  M.  Demarquay,  la  compression  élastique  n'est  pas  don* 
bureusejaus^i  pourrait-on  s'en  «ei'vir  en  dehors  du  sommeil  ânes- 
Ittfsique.  '  '    ' 

Kn  général  celte  mi^lhnde  e»t  spptical>lG  à  tontes  les  cpjraifonâ 
li  peuveiK  se  pratiquer  sur  les  membres  et  sur  les  or^nei  géni- 
I  taim  de  l'homme.  Son  action  est  donc  limitée,  ii  cause  de  ccrtâ^nf'S 
iditioDs  indi «pensai )1ei  ^  «nn    emploi;    mais  son  utilité   ainsi 
moi nd rie  n'eu  reste  pas  moins  consid^able. 
.  Les  ampulalious  et  Ic^  dilsarliciilations  pourront  donc  èlre  pra- 
L  ^u^  |an^  ^ygif  b^aRff)  A'nif  ^id^  capable  4e  i»m|Aiiiier  rdrlére 
ir  dM  tianu  complétetnent  cisan^es.  Cependant  les  dësarfi- 


cnlalions  âe  )a  racine  àes  membi'es  pai'aisBeat'4cliap[)cr'î!  Mte'fit 
générale.  L'applicalion  du  luhc  Je  caoutcbouc  devient  à  ce  niveau 
tellement  délicate,  qu'un  comprend  dinicilement  son  emploi.' 
Esmarck  a  malgré!  cela  pratiqué  aintiî  une  déeartiotlatian  de 
l'épaule,  et  selon  lui  on  pourrait  comprimer  suffisamment  l'arlèM 
fémorale  pour  permettre  la  désarticulation  de  la  cuisse.  Il  ne 
donne  malheureusement  pas  de  ^^gles  pmir  ces  cas  particuliers. 
On  comprend  toutefois  qu'un  Jien  circulaire  puisse  embrasser  la 
racine  de  l'épaule  et  comprimer  l'artÈre  humérale,  en  ayant  soin 
de  placer  un  tampon  dans  le  creux  de  l'aisselle.  Pour  la  hanche, 
l'application  paraît  plus  difRcile,  à  moins  de  faire  passer  te  f  ube  de 
caoutchouc  autour  du  tronc  en  faisant  un  spica  de  l'aine.  Celle 
double  ijueslioD  ne  parait  donc  pas  éclaircie  d'une  façon  détt- 
nilive. 

L'héCQOslasQ  par  compression  élastique  trouve  un  emploi  des 
plus  \iti!es  dans  les  résections  et  les  séqiiestrolomies,  Les  chirur- 
giens ont  pu  noter  la  quantité  de  sang,  sonrenl  considérable,  per- 
due  pendant  ces  opérations,  et  tous  ont  été  frappés  de  l'inconvé- 
nient qu'on  éprouve  à  avoir  une  grande  abondance  de  sang  dans 
ces  plaies,  souvent  profondes  et  anfraclueuses  ;  les  éponges  ne  peu- 
vent Eoillre  il  élanclier  le  sang  qui  suinte  à  ta  surface  des  sections 
osseuses.  AcIueJlemenl,  giendant  tout  le  temps  de  la  conslriction 
circulaire,  l'opération  pourra  être  faile  complélemeul  à  sec,  d'iiu- 
lant  plus  que  le  sang  veineux  aura  été  chassé  au  préalable  pat 
l'emploi  de  la  bande  de  caoulubouc. 

Mais  là  ne  s'arrâlent  pas  les  bientaits  de  cette  méthode.  L'abla- 
lion  des  tumeurs  de  toute  nature,  l'ciploration  des  os  atteints  de 
nécrose  ou  de  carie  et  surtout  l'arrËt  rapide  d'une  bémorrliagtia 
artiirielle  par  up«  manœuvre  à  la  portée  de  tout  le  monde  :  tels 
sont  les  avanta^s  multiples  qu'elle  présente.  Aussi  il  est  probable 
qu'avant  longtemps,  dans  les  boites  d'amputation,  le  touroi) 
sera  remplacé  par  un  loi-t  tube  en  caoulcbôuc. 

Kulin  tîraodesso  Bilvestri(i)  propose  une  application  inléresi 
de  cette  méthode  : 

n  Je  penGC  que  ce  constricteur  élasliijue,  grâce  auquel  on  inter- 
cepte complètement  totil  mouvement   dus  lluides  drculaula  —  et 


(I)  GrandvMO  Sllveslri.  Go*,  mrd.   ilal.    prnoincia  vtnetf.  n'^,  p. 
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qui  est  d'une  applicalion  si  facile  —  devrait  éire  le  premier  el  le 
plus  efncnce  des  moyens  k  appliquer  en  cas  de  mursare  d'animntiK 
venimeux,  comme  par  eieropie  les  vipères.  Je  conseillerais  que 
loules  les  localités  où  les  vipèi'cs  sont  iiotnbieuacs,  les  médecins, 
les  pharmaciens  cl  même  les  mairies  en  fussent  pourvus.  Gn  devrait, 
en  un  mot,  \é  recommander  &  tous  ceux  qui  sont  exposés  k  être  mor- 
dus par  ceB  dangereux  reptiles,  d 

Surles  organes  génitaux  de  l'homme,  ce  procédé  a  souvent  été 
employé  par  Esmarck.  Pour  extirper  un  testicule  ou  faire  l'amptt- 
talion  de  la  verge,  il  est  bon  de  se  servir  d'un  lube  mince.  Le  chi- 
rurgien, enroulant  ce  lube  à  la  racine  du  scrotum  ou  de  la  verge, 
ramènera  les  deux  chefs  en  avant  du  pénil,  oii  ils  seront  entre- 
croisés, elde  là  leurs  extrémités  seront  liées  derrière  le  sacrum. 
Esmarck  a  praliqud  ainsi  plusieurs  fois  la  castration  ou  l'arapnla- 
tion  de  la  verge  en  ne  perdant  que  la  quantité  de  sang  qui  élatt 
contenue  dans  ces  organes.  Dans  le  cas  de  tumeurs  volumineuses 
du  testicule,  il  conseille  de  commencer  par  entourer  la  partie  qui 
doit  être  enlevée  avec  une  bande  de  caoutchouc  étroite  pour  refou- 
ler lo  sang  veineux. 
Pour  les  [leliles  opéralions  sur  le  gland  ou  le  prépuce,  il  sufGra 
^^'employcr  nn  petit  lube  à  drainage  qui  fera  un  ou  deux  lours  cir- 
a  racine  de  l'organe,  et  l'Iiémoslase  sera  suilisante. 
<eE  difficile  de  connaître  actuellement  tous  les  cas  dans 
sijudIs  la  compression  élastique  a  été  employée.  Je  n'ai  pu 
Bcueillirle  résultat  de  la  pratique  des  chirurgiens  italiens.  Mais 
,  fiilh'Oiti,  M.  Demarqaaj  ont  pratiqué  déjù  un  nombre 
)pératîons  sulbsant  pour  pouvoir  juger  l'ensemble  de  la  mé- 
sde. 
'  Esmarck,  du  )■"  janvier  au  15  août  de  l'année  1873,  avait  pratl- 
ingl-sept  opëiations.  Aucun  accidenl  imputable  u  la 
IHhode  hémostatique  n'est  survenu,  et  s'il  a  perdu  quatre  opérés, 
int  morts  par  des  causes  étrangères  à  l'hémoslase  chirur- 


'■"Bur  ces  87  opérations,  il  a  pratiqué  21  amputations  et  désarti- 

nlaliiins   (0  ampulatious  de^  cuiasË,   8  amputations  de  jambe, 

arlicuialioti    de  l'épaule),  8  résections,  13  séquestrolomïes, 

jLlirpations  de  tumeurs. 

t  plupart  des  moignons  d'amputation  se  sout  guéris  par  pre- 

re»que  loua  sans  lièvre  trauiaatiquo.  Billrbtti 


J 
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cile(]^ualat'^opÉt'AUDni'(l}i)la.&uiie  Jesqualteeilouzâ  opéïés  élaïM^ 
guûi'ia  ou  en  voie  Je  guéridon,. loi'&>|u'il  [tublia  ses  i-^iilUls.     .  'il.[ 

Parmi  les  liois  obsevvalioiis  i^ue  M.  Uemai'quitf  a  «igiwliiesÀ'U 
Sociélé  de  chii'ui^ie,  (â)  une  avail  déjà  ild  consignûe  par  M.  la 
docteur  CaucliuisJ&ns  \û  nnraétoila  20  noveoiltro  lb73  deceffuiU' 
lin  (p,  419).  Je  renvoie  le  lecleur  à  celte  oli^ervaLion,  qui  est  aueom- 
pagnéû  (le  quelques  délails  sur  la  uiéllioiie  «mployéet  11  s'«);isfail 
d'uncjeuneietqmecliez  laquelle  l'ttfnpulalion  de  Ujambo  uedunna 
<im  quelques  goullua  de  sang. 

Une  deuiième  olisenaljon  a  Irajt  à  l'aLlation  d'un  indicitleur 
arec  unQ  partie  du  iniiLiicarpieii  uoii'a^paodsnl.  Enfir)  M.  Itettiai'-? 
qUAy  caleva  cbez  uu  eni'aiil  Une  lumcur  ribro-vagCulairQ  du  iu'ss 
droit.  Les  opérations  se  firent  sans  L'cotdemant  de  sang. 

M.  Verneuil  a  pratiqué  deux  opdraliona  |  l'une,  dont  J'ai  déjà 
Fail  mention,  est  d'autant  pbi»  remarquable  qu'cllit  dura  piùs  d'une 
lieurCi  et  que  peudaal  tout  le  lettips  00  pouTait  explorer  aToe  faci- 
lité le  fimd  de  la  pUie  anrracluau9e..Les.êpoi)gev  étaient. inuliJût. 
La  seconde  opùiation  fut  pitiliqUéa  sur  un  homme  dont  la  jambe 
avait  été  broyée  jusqu'au  genou.  Le  sEing  coulait  abondammenl 
(lar  les  libiaios  décUirées.  M.  VviaoaW,  appalé  precifiitamnwnl^lU 
d'abui'd  appliquer  au-deantl)  du  genou  un  gioi  tube  dccaoulcbouo 
auquel  il  fil  Taira  |»liigiiws  tours.  L'bémiwrhagie  a'anèla  auBaitfil. 
On  put  alors,  pendant  l'aduiiniatralion  du  cliloroFamic,  rouler  Une 
bande  de  caoulcliouc  depuit  le  genou  juiqu'iL  la  riuine  de  lu  ouian 
pour  râlgi(ler  le  «ani;  ytineui.  Un  eecoiid  tuba  de  cnouldiouc  fut 
appliqué  it  la  racine  du  membre.  Enfin,  )a  banda  elle  premier  tuba 
Qjiant  été  cn\v\éa,  l'Amputatioa  à  lambeaux  fut  pratiquée  lur  une 
cuisse  complélcment  cxtani^ue. 

III.  La  nouvelle  méthode  d'IiâmosUse  ^ai'  eompresïion  êlaslîqiM 
csteonnué  En  F'rancQ  et  en  Allemagne,  tous  le  nom.de  me/Aof^ 
d'IUsmarck.  Ccl  auteur,  tu  ellul,  avait  décrit  /ea  d^laib  nécessaire* 
pour 'son  opplii'aliun,  au  congrès  médical  de  Berlin  (avril  fS73}. 
Il  avait  égak-mejil  h\\  connailie  les  résullaLs  de. sa  pratique  dans 
une  clinique  dont  l'ana|yse  a  ijlUi  donnée  en  frafiû.  par  plusieurs 
journalix.  ,  '    ^^       ,'.   ,    ,  ;     i   '  i.  i 


CssfailR  curent  un  granll  leteotissemcnt  ;  oppenJutil,  maigre  uUd 
priorils  apparente,  il  esl  Ijon  de  reclwidter  ai  c«ll«  mëlbode  doit 
l'écllemenl  poi'Ier  le  nom  d'Estnarck. 

Billrotb  (f Ji  1>Q  des  premim,  indiqua  qu'un  dùiurgisn  de 
P»Jou«  avait  employé  un  piuctidé  aiial«igua  quelques  annëee  aupa- 
lavanl.  En  Itnlie,  Vanzeiti  réclama  la  piioiilû  pour  le  pi'ofctteur 
Grandeiso  Silveîiri  (du  Vioonce),  et  le  docteur  Dillel  (2)  (devienne), 
lui  i'Jpondit  en  faveur  de  celle  léclamalion.  Dans  celle  lellra, 
Diit^l  recoonait  pleiiiemanl  las  droits  du  Sih'estri,  quoiqu'il  ait 
cléL'ouvert  lui-mâme  oelle  undibode  saut  «voir  connaisunca  dsB 
li'avaux  du  cliirui'gien  italien. 

On  trouve  des  Indicalions  plus  complètes  dans  le  volume  puitlid 
il  y  a  quelques  mois  par  l'univeraitê  de  Padoue  à  l'occasion  de  l'ei- 
poailjon  de  Vienne,  —- ■•- 

Il  Pouréviteraulant  que  posaîbleles  opérations  sanglantes,  uous 
employons,  au3i«ftiQiia«ltoft^Mllgfifti iHIA^ill  dans  tous  les 
cas  oïl  cela  est  possible.  C'est  en  1862  que  nous  avons  commence  à 
en  Taire  usage,  c'est-à-dire  ù  ré])Oi]ue  où  M.  le  docteur  Grandesso 
SilvesIrÂ.inli'oiluùiL  ilana  la  pratiqua  ukirur^iuale  ce  raoyu»  (rés- 
rtftiolrnM  ec  ïonvent  «tsïflpEKHInn'"  dn-oraper  îan>fiCTlC*!'-Wïig^ 
les  lisaus,  môme  les  plus  r^sî^lànls.  Pïous  pdmes  guiSrir  ainsi  des 
tumeurs  luturelleaioul  ou  irtilteieliemcnl  pédioulèea,  des  tumeurs 
liémorrhoiJales,  des  prolapsus  ditTCLlum,  des  fistules  de  l'anus, 
des  angiomes,  des  sinus  fislulcui,  clc,  etc. 

u  De  même,  surl'excmple  el  les  enseignements  du  métae  auleofr 
nous  employons  dans  les  amputations,  au  lien  do  loiilauli'c  lolH-^ 
nîqnel  ou  cotliprcsscur,  un  lacs  en  gomme  dlasliijue,  et  ayeu  un  si 
bon  cilel,  que  le  plus  soiivenl  io  moignon  ne  dotine  pas  anc  goutte 
(le  sang.  Avant  d'appliquer  le  lacs  lilaslique  au  membre  à  ampul£r| 
nouii  avttni  l'tiahllude  de  le  tenir  soulevé  autant  que  possible  pen- 
dant tjilcIquM  minutes  et  de  l'envel'ïpper  anei  fortement  ilepulî 
son  exti'émild  jusqii'au  point  de  l'ampdlalion,  alln  qu'il  conliennu 
le  moins  de  sang  v<fincux  possible,  d 

De  cei  deux  paragraphes,  l'un  n'a  rapport  qu'à  des  Tails  analogues 
à  ceux  puLlii^'s  en  France  par  Richard  ;  l'antre,  au  contraire,  con- 

(i)  m\mKioc.  (il.  ...  ■....  j>  .  <iàu 

(3)  Leiu'cau  proreateiir  OtiLiit  au  |>r<(OT8flBf  VaBieUi,.ln  Oamitlumtii» 
anarwMMtmrr^lia^snM*, n*  Si^iWi.-  .  :  ,  Tii',-..)  fi.l 
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tienl  en  résumd  presque  Imile  la  métliode.  Cependant  les  chitèr- 
ipens  de  Padoiie  ne  parlenl  pas  de  l'emploi  d'une  bande  de  caout' 
chouu  pour  refouler  le  sang  de  l'eilrémilé  du  membre,  et  ils  ne 
pàraUsenl  pas  avoir  giinéralisé  celle  méthode  aux  autres  opérations, 
telloi  que  les  résections  ou  les  sëquesirolomies,  dans  lestioelles  tiU 
est  si  utile. 

On  peut  donc  dire,  en  résumé,  qne  si  Bsmaik  n'est  [tas  l'auiem" 
de  la  mclliode  qui  porte  son  nom,  puisque  Grandesso  Silveslri 
pavait  l'avoii'  décrilc  avant  lui,  il  a  eu  cependant  l'immense  mërilo 
de  la  cocnpiâler,  de  l'employer  dans  un  grand  nombre  de  cas  d 
rents  et  d'en  généraliser  l'application  aux  organes  génitaOI 
l'bomme. 


PROTHÈSE   CHIRURGICALE 


Appllcittlsn  tl'DD   uoiii 


M.  Pierre  Lesol,  brigadier  des  douanes,  âgé  de  IrenU-sepI  kas, 
entre  dans  mon  scrtice  à  l'hôpital  Saint  -  Cliark» ,  eu'taois 
d'avril  1H7I,  pour  une  tumeur  du  pied  opérée,  il  y  a  deux  ans,  k 
La  ilocltelle  et  récidivée  depuis  six  mois.  Survenue  sans  cause  exlé-^ 
Heure  appréciable,  «  elle  reitsemlilail,  dit  le  malade,  à  un  gros 
durillvn,  »  el  elle  otTic  i-ncore  aujourd'hui  à  peu  prî^s  le  même 
aspect. 

On  remarque  sur  la  face  dorsale  du  pied  diuit  une  tumeur  torraée 
de  deui  lobes  peu  saillanls,  à  bords  mal  circonscrits,  élendue  du 
scapboîde  vers  le  milieu  du  corps  du  qualriiime  métatarsien,  et  donl 
la  direction  géu craie  peut  être  inUîijuée  par  une  ligne  oblique  d'ar- 
riËre  en  avant  et  de  dedans  en  dehors,  Plus  large  en  arrière  qu'en 
avant,  elle  mesure  S  ccnlinf^li'es  dans  le  premier  sens. 

L4  peau,  amincie  el  adhâreolq à  ta  tumeur,,eEl  violacée,  coQgip 
marbrée;  la  p^lpaùon,  peu  douloureust,  donne  une  sensation  de 
rénitencc  en  inËme  temps  que  de  fluctuation  obscure,  plus  appré- 
ciable au  niveau  de  deux  [leiiles  bosselures  de  teinte  livide  qui  ter- 
minent la  masse  morbide  en  avant  et  en  aniëre. 

La  pression  ne  réduit  en  rien  le  volume  de  la  tumeur;  on  n*y 
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^Kjurçoil  [>as  de  pulsations;  pas  de  souffle  ni  de  frémUseiuenl  à 

^K.F«uscullation. 

n     '    Les  parties  molles  euvîninnaDlcs  sont  tum^li^es,  surlout  vers  la 

Clanle  du  pied,  et  la  pression  exercée  avec  force  sur  tes  os  h  travers 
!Â  tissus  âpaissÎ!)  j  provoque  une  douleur  coiUusive insupportable  ; 
le  ti»su  osseuK  ne  semble  paii  oSdcr  sous  le  doigt  ^  pas  de  douleurs 
j^onianëes,  mais  un  engourdissement  gémirai  du  pied  qui  rend  la 
nai-che  impossible.  L'état  général  du  malade  est  satisfaisant. 

Ua  dureté  élaslioue  de  la  lumeur,  sa  re  pullulai  ion,  l'^iscuee 
PJiémorrhagie  pendant  l'extirpation  faite  il  y  a  deux  ans,  l'incor' 

J  Talion  de  la  peau  à  la  production  morbide,  la  teinte  vascutaire 
s  parties  superricii.'llcs,  tout  nous  porte  à  penser  qu'il  s'agit  d'une 
taoïeur  de  mauvaise  nature,  d'un  encéplialuïJe  qui  s'est  vascularisé 
i^pnis  la  nouvelle  poussée  qui  s'est  manifestée  el  qui  a  envaki 
jOnsécHtivcmenl  le  tissu  osseux.  Il  n'est  pas  probable,  en  elfei,  à 
on  songe  à  la  guérisoa  temporaire  qu'on  a  pu  obtenir  autrefois, 
~  !  les  os  sous-jaccnls  aient  été  le  point  de  départ  de  la  maladie. 
L'irréductibilité  absolue  de  ta  tumeur  par  la  pression  exclut 
^Jdée  d'une  production  éreclile  primitive  et  tend  h  conTirmer  notre 
lîagnostiv  :  encépbaloîde  vasculaireélendii  auxos  du  larso. 
^  Lu  traitement  par  l'ioJure  de  potassium,  par'  les  Ioniques  et  pat' 
Iks  tondants  de  tout  genre  ne  donne  aucun  résultai;  la  tumeur 
a'accroit  et  se  ramollit  sensiblement,  les  bosselures  se  dessinent  de 

H  lus  en  plusj  la  fluctuation  s'accuse  plus  nettement  et  l'amincisse- 
ient  de  la  peau  rend  imminente  la  rupture  de  la  masse,  qui  donne 
U  doigt  une  sensation  pHl|>eusc.  Nous  nous  dL'cidons  à  faire  avec 
h  bistouri  très-étroit  une  ponction  exploratrice  sur  le  point  culmi- 
nant qui  répond  à  la  bosseltiie  interne  ;  il  s'écoule  quelques  gouttes 
d'un  sang  noir  qui  continue  à  suinter  pendant  quelques  minutes  et 
parait  s'arrêter  par  un  bandage  modérément  compi-essif. 
•  '  A  la  visite  du  soir,  les  pièces  de  l'appareil  sont  pénélréesdesang; 
Aes  caillots  noirs  cl  mollasses  remplit^seat  la  masse  morbide,  qui  est 
fvansfurmée  en  une  sorte  de  pulpe  brundli'e  el  diffluente  que  Fait 
~Ctluer  la  moindre  pression. 

L'Iifmorrhagie  conlinue  h  se  faii-e  après  Tenlèvement  des  cail- 
lots,en  déjiit  des  bourdonnets  imbibés  de  perchlorure  de  fer;  l'autre 
bosselure,  bien  que  vierge  de  toute  intervention  cbirurgicale,  s'est 
l'tuverte  elle  aussi  el  saigne  abondamment.  Le  caulëre  actuel  éteint 
iivec  énergie  à  plusieurs  reprises  dans  ces  sortes  de  cratères  n'ayant 
BBS  mieux  réussi  que  le  pcrchlurure  de  fer,  l'amputation  du  pied 
devient  indispensable. 

Opération.  —  Elle  est  pratiquée  le  9  mai  sous  le  cbloruforme, 
ur  iti  précédé  de  notre  maître  J.  Roux,  avec  une  très-légère  inodi- 
Icalioii  qui  consiste  à  ouvrir  l'angle  externe  de  l'incision,  c'est- 
r-dire  à  laisser  adbéreraucûté  externe  du  pied  un  lambeau  de  peau 
àangle  postérieur  arrondi  et  limité  :  en  arrière,  par  l'uxtiéiuilé  pos- 
l^i'ieure  du  calcanéum  ;  en  haut,  par  le  sommet  de  la  malléole 
TO»t  Luxvr.  1" 
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in(e^flAV1J«s.  |tni  In  ligne  de  iTi'rfmrcalimi  (t"!  si\MVc  H  >p«lin'^ 
14  fiiuedm-sale  ilu  pieil  iJe  celle  de  la  Face  plaïUaiic.  Celle  |initi(i»c, 
qui  a  él^  applii|ii^i^  pai'ISi'Iatoii  ot  Vi-rnoiiil  jil'smimlalioii  sons- 
aslragaliennc,  rend  ta  dissection  tlii  lambeau  iidliiiincitt  plus  facile 
et  plu*  rapide  en  supprimant'  le  Icmp»  si  long  de  la  Jtïsffctioi»  do 
1^  neau  h  la  face  externe  du  jiied  \  elle  diminue  h  peine  la  largeur  ilti 
p£dicil)o  du  lamlii^au  et  ne  relranclte  qu'une  peau  Iroa-mmec,  à 
peine  vasculariBi'e  par  qiie^tied  rammaules  artériels.  AJnpU'o'  dnn» 
noire  Kcole,  à  l'exemple  de  M  Drouet,  elle  n'a  iafriaîs  compi-oriiis 
ïa  ïilalilc  du  lambeau  {Aube,  TMie  de  Pen-is,  1870)  —  Ji;  |)a«sc 
Ie9i)>!inils  de  t'upi'iMiiim  et  des  BOÎns  eonaJciiiifj,  qui  n'offrent  rii-n 
de  pavliculicr  a  iiolor  ;  le  Messi!  iraversa  des  p!nse«  diverses;  )t 
fallut  comhalirc  par  des  cftnM'e-ouvertdi'L's  et  par  le  drainage  lu  »érîe 
des  alicès  ijui  rciilrenl  pour  aillai  dire  dati*  le  programme  olilig^ 
dca  auiles  de  eetlc  amputation.  Lc^ol  sorti!  enPm  le  1)0  jiiil'el  ttvfe 
un  Riéi^non  solidi,-  ol  parlHiloment  matelassé  dont  la  lî^no  rkalri-- 
cîelle,  Irts-iOgulière,  était  reportée  asscï  haut  pour  Sire  S  l'aliri  de 
(ente  pression. 

'  Exinni'û  finùliviiique.  —  t'cxamen  du  pied  nous  a  montriî  le 
sciij'IiiAÏJc  cl  les  deux  derniers  cam^ilurmcs  cotiiji'élcnienl  ramollis, 
lV'ftn*ï"rmês  en  énorme»  cavernes  remplies  de  cflillols  sanguins  e| 
J^ifio  (lulpc  molhige  scméy  |le  masses  mi''lAni(iiios.  Les  ln.'mor- 
rll'aglcï  antéHcui'es  et  les  ci)ut'érisaiiL>ns  tir  pi'iiiiill.iii'nl  pat  il'ab- 
sérver  Ta  n^uindre  Iracc  dVri|ùnisalM.ri  éiLililr.  M(h.'I.|iics  ai;,'uilles 
osseuses,  irii'gutifircrncnl  disposées,  li,iM>i-,ikhi  ]-■>  v>s,  r^Juiis  i 
lËiir.  co(]nc  ;  les  cartiluges  claicnl  intjils  A  le?  in  soijjiis  n'avaient 
jjafl'îbuireil. 

;., Àfifiawl  iHoiliéiii/ue.  —  Lcjol  s'esi  J'ahoid  serti  de  la  bDltine. 
jiilon  que  M,  J.  IWux  *  fait  qiuislruiic  punc  sus  vp^iés,  en  s'inspi- 
ranl  iIq*  Miv  du  Synio  (Ai'itniïl  de  dùrurgit  lit  Guujul,  I.  Il, 
|i,  .1)^]  i  il  muccUsit  fvt'i  bien  avor,  cet  upparoil  ;  mitis  il  ivvait  udb 
■tliaua&urû  pluacomnioJe  ei|Ei»re.itui  p(ki  masquet'  i»  dilVurmiL4  «t 
ne  pas  nuire  i  sou  uvuiicement  djus  le  service  aclif  due  (1uu«ms. 
r^QU^  ËMajJkmea  paur  lui  an  (ùej  d«  Iwi»  doublement  Wm-î  «Una  sa 
longueur,et  uns aorlifiji: bottine analogueà  l'appAreil du  iiaudeniii 
Jules  ÏVout  avait  eu  diJjît  recours  Ù  «4  moyen  élu»  l'un  de  ses  aai|>u- 
l(U  (Arc/iiwrs  de  méilecàie  na«i/e,  &epteinbra  ISfiâ).  Lesol  !e  |ut;eft 
\mri  el  pourtant  («u  solide,  tr^-ini^riour  à  la  ULtiue-pilun.ei 
qous  doutes  nous  ingénier  avec  luià  recliert:lter  un  ajipartiil  plus 
léger  et  plus  praliquc. 

L'appareil  qu'il  porte  anjouvd'lmi  avec  un  pk>iu  succiis  secom- 
[wse  a'éltfmenls  fort  simples  et  qti'on  peut  se  procurer  facilemstil  : 
il  eiïtnprend  un  pied  nrlinci»!  hrisé  (m  deux  parties  flatoa  cl  ttoant- 
pûit],  qn'on  loge  surccssivcmenl  dans  une  boite  ordinaire  ivanl  d'y 
place»'  le  moignon; 

La  punie  lalonnicre,  ni)  plut-»  In  ïcmolte  D  (fig.  I|.  mI  form&! 
d'une Invgc  lame  dVier  faisant  rMJoil,  <*xearic  tetHH  U  courtle  de 


J 


Tetcavalion'  planlaîre  et  se  [ii'olongeanl  jusqu'l  li'ws  Iraverâ  de 
"Hoigt  de  l'cïti'i^mitû  de  ta  bollc  ;  elle  supporlG  en  arrière  un  foil 

cpussin  (fl),  sur  lequel  s'appuie  le  moignon,  el  repose  sur  un  res- 
*Éïill  &  horidîn  forl  el  large,  i  ileiu  spires  seulement  (e),  qui  répond 
naclement  au  lalnn. 

V'  Lu  partie  antdrieiire  de  la  scmcHe  irnîtallifiue  repose  sur  une 
•jjlùquc  de  litige  {d}. 
"  -Une  seccmde.piêc 
TJéslint'é  à  combler  k  , ,>,. ^ - 

duclion  de  la  pièce  priîcédente.  Elle  consiste  en  une  demi-forme  A 
i^osiSe  d'une  cliarpenle  de   lii'ge  amincie  vcr^,  ;ra.yELnt-[^d, 


=  m- 

e. pièce  nfpond  h  l'avant-picJ  cl  fi  la  jamfie;  elle  est 
btcr  le  vide  qui  eïisternit  dans  la  liolle  aj)rès  Tînlro- 


l^nfoi-e^eau  nivenii  ilu  cou-de-|in.Nl  ei  si!  nmiuLigiMut  un   n 
*itr  In  face  anHrienre  Ja  la  jamhe  jusqu'à  la  iiaiire  supérieure  d 
il  boite.  Elle  est  recouverte  de  cuir  très-Fort  d  l'exlérleiif  et  doubMc 
^.ilrap  ial^rieurement. 

;.  La  boite,  deslinée  h  loger  i"i  la  fui*  les  deui  piftces  priSctWenlca  al 
lë  moignon,  ne  diflùrc  des  cbaussnres  ordiimires  qu'en  ce  que  le 

lion  doit  être  im  peu  large  et  aplati  el  qu'elle  se  lace  pur  devant 
^ui-  Taeililer  l'inlroducliou  de  l'appareil  brisd. 

•t.  Le  \)\e»ii  y  |)!aer  d'abord  la  semulle.  pnis  U  ilemf-rome,  el  il  n'a 

!ihis  i^u'à  y  iniruiluiie  Uireclcment  le  moignon  en  ajanl  soin  do 
endre  Veniriîmilii jambière da  la  dvmi-foimc  A. 
■   Lorsque  la  botte  est  lac'c,  le  rtn'mbrc  reposoj  comme  le  moi' 


e  jiarliâ  suffUajnroenL  matelassée,  et  les  coodf- 
)Ut  amplement  asauices  ])ai'  la  résislancc  du  piu- 
lungemenl  jamliiei'  de  l'appareil, 

M,  Leso! ,  i|ui  a  otilenu  de  ravoncemcnl  Jjns  le  service  des 
douanes,  fait  Irès-faeilement  6  à  "î  kilomètres  par  jour  à  l'aide  de 
cet  ajipareil,  dont  les  éljnienis  (i-e^sotl,  lame  d'aciei-,  liège  et  ciiir) 
sont  Irês-ldgeis.  Tous  les  médecins  ijui  l'onl  '■m  marcher  à  la  cli- 
nique avaient  peine  ii  se  llgurer  i|u'il  avait  perdu  le  pied  droit.  Il 
marche  Irès-bien  sur  une  surface  plane,  et  lu  jiied  se  déioule  pour 
ainsi  dire  physioloalquement  sur  le  sol. 

SI  nous  cherchons  à  analyser  le  rôle  de  chacune  des  pailles  <!e 
l'appareil,  le  ressort  à  houdia  disposé  sons  le  talon  nous  semble 
avoir  une  glande  import;incc  dans  l'exécution  du  premier  momenl 
du  pas,  c'est-à-dire  à  l'instant  où  le  corps  s'élévc  et  où  le  sol  va 
6tre  presque  abandonné  (voir  Marey,  Journal  de  physiologie  de 
C,  Robin,  année  iHTi).  Ce  ressort  ein|>êcbe,  en  outre,  le  moignua 
de  supporter  entièrement  le  poid^  du  corps,  et  il  ne  nuit  pas  toute  - 
fois  a  la  stahililé  de  l'équilihre,  parce  qu'il  est  peu  élevé  et  qu'on 
peut  lui  donner  une  grande  force  en  augmentant  son  diamètre  ol 
en  élargissant  ainsi  la  base  de  sustenlalion. 

La  semelle  métallique  supporte  en  arrière  le  ressort  dont  nous 
venons  de  purlcr  ;  elle  assure  la  position  du  coussin  sur  lequel  repose 
le  moignon.  En  avant,  elle  s'arrête  en  b,  sans  arriver  jusqu'à 
l'eilrémltc  de  la  holle,  ctelle  remplace  ainsi  le  point  par  lequel 
le  pied  s'appuie  antérieurement  sur  le  sot  dans  la  marche  nor- 
male, c'esl-â-dire  la  partie  antérieure  des  os  du  métatarse.  Sa  demi- 
flexibilité  facilite  a  un  certain  degré  la  cambrure  del'avanl-pied,  et 
son  élasticité  lui  permet  de  reprendre  sa  direction  primitive  dès 
que  la  pointe  du  pied  ne  louche  plus  le  sol. 

En  résumé,  ce  pied  arlilicîel,  fort  simple,  peut  suivre  le  mouve- 
ment automatique  exécuié  pendant  la  marche  par  l'autre  Jambe, 
pourvue  de  son  pied  natui'el  i  il  est  solide,  peu  dispendieux,  facile  à 
ÎJisI&ller  par  le  malade,  sans  qu'il  soit  besoin  de  recourir  à  dei 
ouvriers  spéciaux;  il  ne  nécessite  pas  des  réparations  incessantes. 
C'est  un  pied  ouvrier  qu'un  artiste  habile  rendrait  facilement  irré- 
prochable pour  les  classes  aisées. 

Il  nous  parait  applicable,  en  outre,  avec  quelques  modilications 
de  détail,  à  toutes  les  amputations  partielles  du  pied,  et  nolam- 
meot  à  l'amputation  sous-aslragalienne;  en  un  mot,  dans  tous  les 
cas  où  le  blessé,  privé  de  l'avant-pied,  peut  marclier  sur  le  talon. 


CHIMIE  HCDIOLE 


HiBC  ■■r'tltqiie  de  l'itlliiin 


PUEHlKnK    PAHTie 
La  prnliijue  des  analyses  d'alhiimine  est  encore  anji 
ppii   re'patiduo,  el  cela  faille  de  moyens  commodes. 
'   Ce  (]ii'il  manque,  c'est  iinn  mi'lhode  qui,  siidîsdmmMit  exaelo 
poni-  les  besoins  joninalien  de  ta  praiique  médicale  on  induslrielle, 
puisse  Slie  mise  sans  apprenliîsage  entre  les  mains  des  [«taonnea 
Rs  moins  hitbitui^es  aiii  manipulations  cliimiques. 

Avant  de  d(*crire  nos  radlliodes  personnelles,  nous  dirons  qiicl- 
^lies  mMs  des  proci^dfs  les  plus  employés  oti  lea  meilleurs  jusqu'à 
f'rfsetit. 

Anû!i/se  por  réfjulli/ifin  et  h  bohnce. — C'est  la  mt!tliode  exacte 
lar  e.Tcellence,   celle  des    lalioraloires  ;    mallieiirensenienl  pour  la 

Eralîqiic,  cite  demande  un  V(5rilaldc  npprentisiage  ;  elle  e5t  iliilicilc 
lous  les  points  de  Vue.  dans  loulosses  opi'ralîons,  el,  disons-le 
9e  suite. 'dans  sa  plus  grande  simplicité  et  telle  que  nous  I&  prali- 
mions.  il  faut  compter  au  moins  douze  heures  de  surveillance.  Enfin 
le  malériel  est  coûleux  (J70  francs  environ). 

On  prend  de  20  1(60  cenlimèlres  cubes  de  l'urine  à  analyser, 
suivant  sa  richesse  préaumt'e  ;  on  verse  dans  une  cou[>elk'cn  por- 
-wlaine  de  10  cenlimèlres  de  diamilre;  puis  on  rince  l'éprotivrilfi 
graduée,  qui  a  servi  h  mesurer  l'urine,  avec  de  Teau  dislilliJe  eu 
qnnnlild  siiDisanlc  pour  que.  ajoutée  dans  la  coupelle  à  l'urine, 
on  nil  environ  100  cenlimèlres  cubes.  On  cbanlTe  alors  avec  la 
lampe  à  alcool,  eu  remuant  conlinuellement  avec  un  (in  agilaleui^ 
3r  verre,  el,  quand  anive  l'élmUition,  on  la  maintient  deux  minules, 
puis  on  éleinl.  L'albtimine  s'est  priicipilée  sous  forme  t\egr/tifts  de 
ttmew/e,  .nngeanl  dans  un  liquide  clair.  Le  ton I  est  verst!  par 
petites  portions  sur  un  fillve  de  papier  de  Suédâ,  ayant  au  pins  5  à 
6  cenlimèlres  de  hauteur.  Par  des  lavages  successifs  à  l'eau  dis-r 
lillée,  on  dcbarrai-se  la  coupelle  de  loul  le  prédpilé.  Le  fillrage 
opiré,  placez  le  petit  filtre  sur  cinqà»i>:  cjisisseurs  de  papier 
Invard  blanc  pendant  deux  ou  Irois  lieures.  L'excès  d'eau  estai' 
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absorbe,  mais  il  reste  encore  une  trcs-grande  kumidilc  qif on  n^en* 
lèTera  qu^après  ciD(|  à .  huil-  knpret  4t  iéjour  dans  TëluTe  à 
ICO  degrés.  Quand  on  présnme  qne  la  dessiccation  est  parfaite,  on 
laisse  refroidir  le  filtre  entre  deux  verres  de  montre  et  Ton  pèse. 

Les  irvrres  de  iMnlvé  ont  enriroil  7  à  8  eentlmètres  de  diamè- 
tre ;  les  bords  sont  rodés  de  telle  iori€  que,  pressés  Fun  contre 
Pautre  à  Taide  d'un  léger  étrier  de  laiton,  ils  forment  une  caTité 
close.  Le  petit  appareil,  atanl  d'dtre  pesé,  doit  être  refroidi  dam 
tair  iec.  Et  voici  le  moyen  auquel  nous  donnons  la  préférence. 
Dans  un  haut  ?a$c  de  verre  (fig.  i),  un  grand  bocal,  nous  pla- 
,     ■    ■  ,     ,-     -■      -%      cous  un  grand  vase  poreux  (comme  on 

en  emploie  pour  les  piles  électriques)  des* 
séché  dans  un  four,  ou  près  d'un  foyer* 
Autour  de  ce  vase  porctiz  metlei  de  la 
chaux  vive  jusqu'en  haut;  pltce^-en 
également  au  fond  du  même  vase  une 
couche  de  4  centimètres.  Vous  avez  ainsi 
un  long  cylindre^ pUiu  d'air  sec ^am  fond 
duquel,  à  l'aide  d*un  fil  de  ier,  vous 
descendez  l'appareil  qu'il  s^agit  de  refroi- 
dir. Les  bords  du  bocal  «ont  rodés  de 
telle  sorte  qu'on  le  ferme  hermétique* 
ment  avec  un  disque  de  verre  dépoli 
enduit  de  suif.  Pour  en  faire  usage,  on 
fait  glisser  le  couvercle  de  manière  à  IVn- 
lever  sans  agiter  l'air,  on  fait  descendre 
les  objets,  et  on  referme  doucement.  Au 
bout  de  dix  minutes  environ,  on  retire 
îcs  objets  et  Ton  pèse  avec  une  balance  de  précision.  La  pesée  une 
fois  faite,  on  reporte  le  filtre  à  l'étuve^  et  après  une  heure  de  séjour 
on  recommence  l'opération  du  refroidissement  et  de  la  pesée.  Le 
poids  obtenu  h  la  seconde  fois  doit  être  le  même  qu'à  la  première  ; 
dans  (é  cas  contraire^  il  faut  faire  une  troi^ième  |)esée^  jilsqu'à  ce 
que  le  poids  ne  varie  plus.  On  en  déduit  alors  le  poids  du  filtre 
seul,  qui  a  été  antérieurement  pesé  parfaitement  sec,  et  à  l'aide 
d'un  calcul  fort  simple  on  obtient  le  titre  de  IWine  ou  de  la  solu- 
tion âlbuminctise. 

Af.  le  docteur  M(!hu,. pharmacien  en  chef  de  Neckcr^  emploie 
dljàlcmeiit  1^  baIan(;e/Aîtfl9  il  précipite  ral|)umh)c  non  pat  la  cha-^ 


FIg.  i. 


biur,  .mois  païf  i'md^  phénique.  Ç/e  j;i'oc<f44,fsU's>ilfniÇ)ql.l|i'ç^7,1 

eiad.  ,     ;,„ ,  ;  ,        ,     ,  ,j,,,.  I, 

La  |>i'<!cipilalion  do  l'alliiiniinc  par  la  chalcnv.  est  l^'^^-cmplo;^  i 

Eoil  pnui'  en.  iliicclsi'  la  .pf'i.'Kcncu,.foi[  pourla  ilosur,  c^iinrne  nuiis 

vouons  de  lu  voie.  C'wl  pourquoi  noiis   cj-oyoïis  devoir  instïUT  suCj 

un  lianger  d'err^tii'  ^vlj  que  .nous  avons  vti  souvent  îles  ^lêyçe,  gL 

I  iDânia  (Ict  iiid(Jci;iuB,  annoncci*  jicit  ou  point  d'albumine  fi^  pu  i|l  y 

ai.llicautoiip.    ,  , ,  .,    .    ,,  ^  ,|.',  .,,,.^| 

j._L'niifto  allmmiiicuso  alcaline  ne  préuipile  pas  par  riibylUljon  j, 

l^si,  loulc  Eololi.on  .alljntiiiilciLïo  duil-olle  ûli'i')  ou  nuhirellement. 

L  acide,  ou  iiciiiilliie  pii'   l'uciilu   nilriijue,   mieux  tineore  par  l'aeidif^ 

LjK^lilUB.  Or  cellu  ncétificalion  doil  Èiro  fuiii;   avec  beaticoup,(le 

tfOrécaution,  car    un  excès  d'auide  pciil,  à  son  lonr,  cmpâulici'  la 

>Bi;c  ci  pi  talion    par  la  cIibIciu'  ou     icdisEotidrc   le  pnTipilé.  D'un 

C  AUlre  tùié,  quand  on  veul  recueillir  \c  pri.'i:ipitti  Biir  lo  filtre,  i|  pei)t, 

ii^  pn^iûBict  un  uuli'u  incpnviinienl;  la  sointion  alLtiiniiiensCj  liien, 

j^u'aeide  au  papier  filatlit,  se  Iroi^lilcsimplornenlpar  la  cLaleur, 

Ep9  préciptlé  csl  gé!a:i}i€ux,  il  n'est  point  gramileux  ;  on  dcterniine  | 

^CC  deriiitr  état,  qui  esl  lypiijui;  (grains  d<:  ^Pinoiile),  en    njonlaiil, 

G  goutte  d'acide  acétique  étendu.  Eu  ufTcl,  lus  aeîdi'j,  el  nolnm- 

Linciit  l'acide  aeélîquc,  poMèdçt)t,Ja  pruppëlé  de  Taire  c<Jntracter.lc^^ 

^i-ùuipilésaJbiimineMx;  uanarçlroiivei'puspliie  loin  celle  singuliers     i 

propriété,  môme  à  froid,  ^ 

:  Ainsi,  il  faut  obtenir  l'étal  granuleux  ;  un  |el  préei()ilè  restera 

lifoUL  cnlier  sur  le  lillrc  el  le  liquide  passera  rapidemenl.  Lopréci- 

Dil4  giilnlineus,  au  conlraiiv,    traversera  en  partie  le  filtre  él  l'on  . 

leurra  rctiouvcr  de  ralliumine  dana  le  liquiib;  fillré ;  en  outre,  la^ 

fejtiulion    cM  alors  .cïtrûineme ni   lente.  Il  ctl  évident  qne,  pour  1q, 

FlQDtif  linonciS  plu?  liant,  it  ne  taul  pas  ajouter  trop  iL'neide. 

Eniiii   luie  solution  albumJncuse/bt'femcn'ufi'f/f.' ne  iM'écipitera. 

_. , la  clialeiu',   en  raiiou,  munie  de  l'esiièi  d'acîditi^,,  tatiiUs^. 

>i'*)lli9.  pr^ijùlera  Irê3"bien  par  l'addition  prudentq  de  quefiiuc^, 
Incultes  d'ammoniaque. 
j,,On  cuDiinund  maiiilcnant  combien,  dons  ccj'lains  cas,  ^onl  difC- 
revhcrelic  cl  le  dosage  de  l'albumine  par  lu  clialenr. 
D(tsa(/e  par  k  pnlayimèlre.  —  Ou  ^ail  qn'ime  dissolution  il'al-^ 
Himint!  dévie  vere  Iti  gaiichy  le  jijan  de  polarisation,  et  cela  d'au-' 
^nl  plus  que  la  solitlîon  est  plus  ritlic.  Mais  ce  mode  de  dosage 
Icmande  diverses  précauliims  préalablos,  (elles  que  dêuoloralion 


I 

I 

L 


-  34-  ^m 

I4  fiice  dorsale  du  picil  de  celle  de  la  face  planlaiie.  Ci'tle  priklii^Ue  , 
(id  a  élé  applii|në(^  pal'Nillalon  cl  Virneiiil  iï  Vampiitallon  poiis- 
aitVagatienne,  rend  ladisseclion  (Iii  Ismheau  inHTiimeiil  plus  facîté 
el  plus  rapide  en  supprimant'  le  temps  si  long  de  la  dilsedioh  de 
1^  peau  à  la  face  externe  du  ]iied  ;  elle  diminue  à  peine  la  taf((e«r  dii 
pédicule  du  lamlieau  el  ne  l'eli'aitelic  qu'une  peau  Irès-inmee,  h 
peine  vascularÎBi'e  par  i]uelqiies  raiiluaoutes  artoiiels.  AJiiiiltîedttns 
notre  Kcole,  à  l'exemple  de  M  Drnnet.  ellu  n'a  jamais  cnmpi-omîs 
la  vitalilé  du  lamliPiiu  (Auhe,  Thfse  de  Pn>'is,  )870).  —  Je  pa-^sc 
les  d^ltails  de  l'iipi'rriliim  l'I  di!*  soins  conaéetilifs,  i]ni  n'uffii-nl  rii'ii 
de  parl'renlicr  à  noler  :  le  Meïsi'  Iraversa  des  pliiscs  diverses;  il 
feUiit  combalire  par  des  co n t re -ou ver  1  tires  et  par  te  drainage  la  srfiîo 
des  bIiccs  lUi  rPiUreni  pour  ainsi  dire  dans  le  piTtgrammo  oliligd 
dca  tuiles  do  celle  nmpulalieuL  Lc.^al  snrlil  enrin  le  30  juillet  Dvec 
un  m6ii!non  solide  01  parfSiilomBnl  malelassi*  doni  Li  li^-no  ciealri- 
ciclle,  Irès-rL'gulière,  clail  repoiliîe  assea  haut  pour  Cire  &  l'aliri  de 
l(mle  pression. 
'^Ejjmrm  ^Wilowqu,.,  _!/,M.irru'T,  du  pi^-d  i>oMi^  a  moulrii  le 

llli/ido  iM  If-  ;v  ';■     ':■!  !.■,■! -,;;■.  'i!.  I -II.-  ■■., ni;,' ■l":iicrll  ramollis, 

iïf,>rini'i  I  II  .-.-■  Il- -    !■    ■:  ''■■       ■      ■■■'■^  ■'-  sanguins  c[ 

te  pulpe   rui'll  ;■.-:■   -.!:]..■  ,■■    ;-.[.-■■.  iii' i,Liir,i,.'-.  Les  liémor- 

server  la  nmtuilre  lr;iee  d'vr^flnisation  éreclile.  l^uckpies  aiguilles 
nÈscuses,  rin'giitiJreJueii!  disposiîcs,  traversaient  les  es,  riîduîls  à 
lËur  roque  ;  les  cartilages  étalent  intacts  et  les  os  voisins  n'avaient 
pas  souffeit. 

Ajipareil  iirolkiliqM,  ■"  Lesol  ïVeI  d'alwd  servi  de  la  tiolline. 
|.ilon  que  M,  J,  HpUX  ft  faîL  coiiatruiiQ  jvjur  so»  0[iérés,  i'H  >'jns{ti' 
lanl,  de»  \Mva  *ie  Syme  (^ntnai  tle  tJururyit  de  Gaujul,  I.  II, 
|).  .11$)i.il  rnAi'^ltiit.Cott  iiien  avQo  ccUppaitiil  i  mais  il  r^ïvoit  une 
[)tiaus&ura  plus  cumtpadf)  coouru.iui  p^l  masquer  $•>  diD'urmitè  «l 
ne  pas  nuiie  à  son  iivajicement  dans  le  service  m\ii  due  dou«iMSt 
^ wa  G«»aj&mes  puur  lui  un  [tied  lUi  hoU  duuble(n«nt  irisé  imi  sa 
lon0Umir,el  un^  sortti du  boilioc  analogue  à  l'appor^ildg  Baudcad; 
Jules  I^aux  uvuil  eu  déjq  recours  à  eu  inojen  clu'i  l'un  de  ses  ampui 
tes  {Archiver  de  métiecme  naun/f,  scptemlii'e  1805).  Lesol  la  iy| 
Iflwd  el  piurlant  [leu  «ulide,  trùs-inî4r'eur  à  la  tiotli^ie-piloit 
nous  ddnies  uous  ingéaier  bvoc  lui  à  recliercUer  un  appM^i|,ii 
k'ger  et  plus  pratique.  ,,^ 

L'appareil  qu'il  porte  aujotjrd'liui  avec  un  plein  succès  se  cqrÎ- 
poië  d'Éléments  fort  simples  cl  <ju'on  peut  se  procurer  faciletngril  : 
il  cinnprènd  un  Bied  arliflciel  tinsé  en  deux  parties  llahn  et  uuant- 
jiiùâj,  qo'on  loge  suci;CBsiycii]enl  dans  une  l.otte  ordinaire  «vaut  d^ 
plaça*  le  moignon. 

La  parlie  talonniére,  0(i  pluiùl  la  semelle  D  't?'g.  1],  est  fotTn&! 
d'une targa  larru-  d'Acier  faiBani  res-ovl,  excavde  ecIoH  là  courbe'de 


_  Il  — 
CORRESPOIIDtNCE 


A  propDii  itc  In  pitncllon  cnplllnlrc  iliii 


I.B   DOCTEOn  DOLBEAU. 


Mon  cher  colltgtie  et  nml, 

VoiiIm-vohs  mo  pcrmctirc  ile  revenJiqiiei' 
illustres  maître?,  donl  vous  aveï  été  comme  moi  l'élâve,  la  priorili; 
d'un  [irocdd*!  île  ponction  de  l'ascitc  pulilié  ces  jours-ci  Juiis  lu 
liidlelin  de  Thérapeutique  par  M.  Leudel  [de  Rouen). 

Dès  1S59,  j'ai  vu  Velpeau  poncllonner  l'ascile  sur  la  cicaliîce 
omMIicale  dlslenduc  par  la  sdi'05itd  alidominale.  Il  faisoîl  une 
ponction  avec  ta  loticelle  et  Iftissail  le  ventre  se  ■vider  seul.  On  ap- 
pliijiiail  onsiùle  une  plaque  de  dîachylum  sur  la  pcllte  plaie  i]iii, 
après  l'dvBCuation  du  liquide  ascilique,  dtaîl  oblili^rdc  par  un  petit 
caiilol  sanguin. 

Ce  proci*iiiï  a  é{i  piiTilii'  par  moi-mSmc  duns  deni;  ondroils: 
Ilklionnaire  de  ihérapeutigue  médicale  et  cfiirurytcnle,  article 
Pabacestèsb  DE  t'AiliOMBif,  et  Traité  du' diagnostic  des  tnmews, 
Paris,  1 888,  p.  300  [notes)  ;  iù  il  est  écrit  q^e  le  prociidé,  appailicnt 
Il  Velpeau, 

Ce  procddd  est  peul-être  dérivé  d'une  proposition  anlJrieure 
d'Olliïier  (d'Angers),  qui,  dans  les  cas  d'aseile  cl  de 
«imullandes,  conseillait  de  faire  la  paracentèse  d&  l'abdomen  à 
liavers  l'ombilic.  La  mention  du  fait  existe  dans  le  Traité  de  pa- 
l/iohgie  externe  de  Grisolle,  6*  <!dil.,  1835,  t.  I,  p.  732,  article 
AsciTB.  Le  miimoire  d'Otlivicr  (d'Angers)  est  întituli^  :  HemarqneB 
sur  l'opération  de  la  paracentèse  dans  Vhydropisie  axcite  com- 
pliquant la  grostesse  {Aivàives  de  médecine,  1824,  I"  série, 
l,  VI). 

Ce  mémoires  6lé  mis  à  profit  par  im  Bel^.  en  1860.  M,  Pi- 
gcolol  a  en  eflet  publié,  danii  le  Journal  de  médecine  de  Bruxelles, 


l 


travail   intitulé  : 
cimpliquant  la  gr 
Bien  à  vous. 


Ponction  ombilicale  capillaire  ditn*  Caseile 


A.  DesI'Iiës, 


Taris,  ISdùcenilre  1873, 


.     _  .iâ  —, 
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Effets  et  Influence  de  la  musique  sur  la  sanlé  et  la  maladie,  par  M.  le  docleur 
H.  GnoMCT  ;  volume  de  247  pages.  Germer  Baillière.  Paris^  1874. 

Sous  ce  lilrc,  M.  le  docteur  H.  Ghomet  vient  de  faire  paraître  un 
ouvrage  assez  intcressanl,  scnlemcni  îl  est  regrellahle  que  Tautonr 
adopte  une  lliéorie  sur  la  produclion  du  son  rejeléa  par-.ia  science 
acluello.  En  cflol,  après  avoir  montre  que  la  musique,  çlicz  un  j^on- 
plc,  est  l'expresfion  de  son  caractère  cl  de  ses  moeurs  ;  api.ès.  ^voii* 
fait  Pbii«toire  de  la  musique^  M.  le  docleur  Ghomet  tàclio  de  démon- 
trer que  le  son  n'est  autre  chose  qu'un  fluide  sonore^  analogue  au 
fluide  électrique  ;  et  quand  il  arrive  à  rinfluence  de  la  musique  biu* 
l'homme^  il  l'explique  par  Inaction  de  ce  fluide;  il  donno,  pour 
soutenir*  ^a  théorie,  des  exemples  très-bien  appropriés  mais  qui  ne. 
détruisent  pas  la  théorie  des  vibrations^  fondée  sur  des  expé- 
riences irrécusables.  Après  avoir  exposé  les  efiets  de  la  musique 
sur  rhomme  sain  et  sur  l'homme  malade,  l'auteur  termine  en 
montrant  comment  on  pourrait  appliquer  ïdi,  musqué  à  la  guéri- 
son  de  certaines  maladies. 

On  ne  peut  contester  au  docteur  Ghomet  Tinfluence  delà  musique, 
sur  rhomme,  mais  il  Pexagcro  ;  cette  influence  ne  s'exerce  que  sui* 
l'esprit  et  n'agit  sur  le  Corps  qu'autant  que  l'esprit  peut  agir  sur 
ce  corps.  A,  A.  ^ 


REVUE   DES   SOCIÉTÉS   SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  UÉDEGUNf: 
3éa^ce,  du  SOdcoembre  1675,  présidence  de  M,  Dcpauj., 

Celle  séâbce  â  été  consacrée  lout  entière  h  des  électione. 

M.  (îossELix  a  élé  nommé  vice-président;  il  remplace  M.  DevergiCi  qui 
devient  président  de  l'Académie  pour  l'année  1874. 

LM  dMix  Memlires  fiortintè  du  conseil  sont  remplacés  pbr  UM.  Chauffuni  et 
Berlhulot. 

I^ols  rAcadén)le  a  nommé  comme  correspondants  étrangers  MM.  Paakes  (de 
N«tty)  el  UowiiiD  (de  Douvres)» 

Dans  la  correspondance,  nous  remarquons  une  (res-inléresbanle  k'ilre  ilc 
M.  Lafohgije  (de  Toulouse),  qui  annonce  à  l'Acadéhile  que  le  nommé  LtMif^ 
César  Bénazel,  qu'il  a  mis  au  monde  après  une  opération  césarienne  p^st 
mortetn  le  26  mai  1853,  vient  d'être  appelé  pour  le  service  militaire. 

M.  MooyarD'MaIiyIn  présente  aussi  à  l'Académie  son  importante  observation 
de  guérieon  de  kyste  liydMiqiiedi  poumon  (voir  au /.t^><^'''p(>'«)>. 


SOCIETE  MÉUICALE  DES  lIoriTAUX 
Séance  (tu  2G  dt^cembrc  1S73,  pn^iliUacc  île  M.  UEnnitii 

t'omplo  rentln  dsH  lrava.HX  do  l«  SpcUiAi  cpIdËinla  cliolé- 
■'li|tie.  —  U.  Enxm  BisMtn  lil  un  imnipls  rciiJu  fort  rpin"rquKl)li  .les 
Travaux  dp  laSociflû  poiidanl  l'année  <H73j  pujt  U  fuil  «anDullrnla  «Ugtliaa 
cholérique  dï  la  ville  de  Paris  el  cousUlc  avec  salisrauUon  que  l'épiditmi*  ■ 
cDinpIËlemenl^liinarii.  Ko  elfiii,  depuis  l« 4  Jàccmlir*.  il  u«  l'aM  p»  pi'aiiuiKin 
Kcul  cai  lie  cboUra  >oU  i  l'hApltal.  soll  1  la  tille.  Lr  dernier  dvctM.ctiulùnqua 
a  RU  II«u  ilina  le>  hApiUux  le  U  nuvembra  si  la  30  iiavemlire  povrUv'tlh 
l.'£pid«inie.peul  donc  Aire  vor.«id«rég  conioia  éuinln  puur  la  monieni. 

ttH<Hq«a  d*une  «Iréialiun  InhtMwidenae  de  la  langne.  — 
H.  llv<vviiv  pr^enie  k  In  SanlétA  un  malailu  qui  a  ilAjIi  hill,  Il  y  a  Irbis  mniRi 
lu  «ujvl  d'une  Eunimunirttion.  A  cetlc  tpoqDP,  uvl  bommo  priseniaK  uni)  u\ei' 
rnlian  Irèi-plMdui  <Id  la  langue,  el  luui  l«a  nKirbMï  de  la  SocIëM  ftin«l  d'a<!~ 
cnrd  pour  admrllre  I.i  nature  liilierculi-UAC.do  etHe  itlcArilron.  Aujonril'hui opLIs 
ulciirviiDn  v»i  uotnpiileincnl  giiérli^,  ribLi  tes  déaOrlIrMs  pulHiunairts  k  son! 
roUBii1éral>lemBnl  acoru»;  le  initaniiRl  qui  a  «lé  fait  par  Mil.  llrouanl«l  «t 
Uticqiioï  a  cungiiM  et  appllcatiiuii  logal»,  sur  l'ulrbru,  dit  lelnlur*:  dinde 
irkB'tlendoe  e|  on  n't  Tail  d'aulr*  Irallement  général  qte  oelul  qui  eil 
employé  halilluollemeDl  conire  la  lub«rcDla»e  pulmaHaiie  [  lonliiues  et 
culmanU), 

Note  sur  un  cas  d^  l»>uatUBlon  dn  snng.  —  M.  ITiifliiiDKt  lll  i)nc 
ubt»rvallon  (an  inlére#san1e  deiransni^Undncani^  chei  un  Individu nnfjaprbs 
UH«  tBBltllva  d'empoisonnpmenl  par  l'aclda  snlfurique,  flall  nllpin!  ili!  «omis-- 
^•l'inenla  fneoerclLks;  ce.^  dernier:^  avaii^nl  pi'udull  tiu  LeI  ^tal  de  LlILIeiile  el 
lie  prMliiiian,  que  la  non  Malt  inminpnic.  U.  Brouardrl  ejl  aiorâ  rnours  à 
la  iriiifruBlnn  du  nag.qai  Tai  (ttite  avrc  l'ippireil  de  Haihled;  Inillgramm^i 


déCbriné  pris  ï  «on  itiltMit,  U.  LfUil^Uity.  Farcnl  liilrndnilt  iittt 
Il  TsiDSdu  ùm,  rapepalton  n«  prèaenli  aucune  dlfltcUXé,  et  Uf  CAiiainUonces 
immédlatei  flireM  nveraliies  mal*  en  ireiile-iit  hcarei  taiia  le»  tièflilleea 
«laiuiil  perdud  el  le  malade  succomtisU  ayant  dans  le  lube  tntîrlear  un  nopu 
d'h«pailtal1ou.  ' 

\  l'aiiiapiile  on  ne  trouva  qu'âne  irbs-Ugf'rB  uicénlfon  d«  l'esinmie  au 
niveau  du  pylora.  >  ■•■■:> 

Celle  obseriaiieii  prfisnUw  poInlimporUBiiquorapplicatioa  do  la  nouVElk 
mtlllod»  cit  la  yuméralion  d«l  gl«l>iili'i  ■  pernlls  de  sooalaLei  la  rapidu 
deatcacllon  in  btavUes  lonqua  VlMlividii  do  ponl  réparer  Ici  pcrli^s  Inisea* 
santés  de  l'économie,  bndia  que  clien  l'individu  en  bonne  «anté  celle 
repai'alton  le  hH  raplilemenl.  Ainai  le  malade  avait  5200  CIOO  glubulue  par 
■nllllmëlre  cobe,  on  ini«M,,lûO  .gramnei  de  «HR.  le  chinre  s'élève  k 
155(10000  glebulea;  mala  IreAtè  lieun^e  apilts,  W  était  au  cbirrre  priioilir  de 
ôSOUOOO.  Talldil  que  ahei:  U..  LaûdBui),  qui  iiilt  perdu  800  (iPimiiied  de 
fana,  lu  nombre  des  eloliules  éfuit  avant  la  saignai:  de  iSKIOOO,  iiHiaidialemeiil 
uprtia  Uaeignée.  de 40001)00,  el  douu  heurei  «^rM/ila'llOCKlOe-:'" 

A  propos  de  celle  ubsorvalion,  M.  UuJiHuia-BetDMctt  T^ll  Obeerver  que 
lurstja'iJ  éuil  eber  de  clinique  dk  U-  1»  prorusaeur  Béhier  il  a  iHlalii  t  iiuu 
iraiisfuslan  du  uog  falMttMr  un  eaÉ  U'anémle  fcbeUe  li  louie  r$jlheé  lie 
lr.>Uein«Dl;  on  rcuouvali.-M  Irauruéien  Irui»  /uii.aa  emplayanl  ie  mtine 
pruuidé  opArelolre  qua  dana  la  sa«  prAecdaul  :  aprl»  obaque  trausCueion  il  se 
jii'uduialll  un»  pmïlioi'Blbmi  mais  ce[La  dorntère  durait  peu,  «1  Je  malade 
rauurui  U  leodemtiu  de  U  ilernlèts  opérallun.  Les  rê«uluis  ruurnia  par  la 
uwra'i'i'lion  due  globules  ut  que  vient  de  alHiialor  U.  HruuardFl  iloiiaoni  aue 
Mplieeliou  liirt  netle  de  te  esurU  durée  deiinn«l«  bvgr*Me>  eblenus  dana  ces 
_  At  par  la  Kinsfuslan. 

r«ptdc  tihrn*  un  enflant  apërC  d«|mli  qnciqna  lem|iK  de 
itPBflhéaMoMia.—  M.  Nree  tait  a  lu  fioet^lé  ta  eenifnubl»lian  <iilvnnlc  : 
'    "    iptembre  dernier,  un  cnrani  de  (rente  mot»,  Ut-dé  «Mïtln;  fUll 
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IracliéolomUéparM.  de  Saint-Gernwin  pour  on  cai  île  croup,  avec  l'si 

de  MH.  pETiit  et  Kni9it<tiiEii,  Quatre  Joart  aprfca  l'onËralion,  les  phénooiËDe) 
génèruDx  s'amendaient,  et  au  bout  de  buJl  jour»  l'entanl  pouvait  fllre  considère 
comme  {>uérL  de  son  croup,  Cepenilant  la  canule  ne  put  flre  rclir^ie  que  trou 
semaines  aprïs  l'apéralion  ;  sous  rinOuence  d'une  émojion  ou  d'iia  efTort,  h 
dyapnie  reparaissait,  Ugbre,  avec  bruil  «erratique.  Far  le  f^îl  d'iitit' angine 
lonaillaire  canlraelée  en  octobre,  il  t  cul  encore  une  attaque  de  il^spnfe  de 
quarante -Il 11 It  heures,  mais  qui  céda  à  des  topiques  locaux  cl  à  des  aiifi- 
ip  a  9  modiques. 

Le  SI  décembre,  trois  malit  apr>>s  la  Iracbâoiomie,  l'enrant,  absolument  hien 
portant  d'ailleuru,  Fut  prts  éf.  suffoquer  ti  la  suite  d'une  légère  correciioD,  ei 
la  respiration  resta  aerrïlique  toute  la  noil. 

Le  33,  à  neuf  heures  du  soir,  HM.  Peler  el  Krisliaber  trouTèrcnl  l'enrint 
jouant  avec  sa  mbra  el  courant  dans  ta  cliambre,  A  la  vue  de  eeui  qui  l'avaital 
opérÉ,  l'enfant  pMil,  pleura  d'aliord,  puis  entra  LienlM  dans  une  calbn 
violente,  loUanl  contre  son  ptre  qui  vonlail  lu  calmer,  et  respirant  bruyam- 
ment. Hnlns  de  deux  minutes  tprit.  il  élgil  morl  ;  et  aucun  ries  moyens  mis 
en  reuvre  ne  put  le  rappeler  à  la  vie. 

A  raulopile,  H.  Krinliaher  trouva  une  végétalion  polypifarmu  i  la  partie 
inférieure  de  \a  cicalrice  tracbèale  eonséculive  h  ta  IraehéDiorDie,  véiiétalton 
spbériqnc,  du  volume  d'un  pois  environ,  occupaitl  a  peu  pr^  le  cln<|uièn)e  de 
la  lumière  de  la  trachée,  seasile  el  dlslaote  de  la  glolle  de  plus  de  S  eenlr- 
iDcIres.  L'entant  Élait  mort  asph^iiè  évidemment  par  na  spasma  de  la  ^lolle. 
La  véfïélaliou  rosullait  de  l'ori^anisation  de  bDur|;e«iiH  cicatriciels  exubérattla. 

La  déduction  prntique  de  ce  cas  lamenlilile,  c'est  : 

I"  Pour  M.  Peler,  qu'il  faut,  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  rapèrallan, 
cautériser  au  nitrate  d'argent,  au  moins  une  fois  par  jour,  la  plaie  jus ()aei  et  ; 
compris  la  muqueuse  Iraciicale; 

3°  Pour  H.  Krlsbsber,  que,  dès  qu'il  j  a,  comme  cliei  cet  enfaul  el  «ooa 
rinftueace  d'une  émotion  ou  d'un  effort,  dépression  de  la  fossette  sua-alcrBale 
el  respiration  serralique,  pratiquer  la  Irachéotomie  ; 

3"  Qiic,  si  la  canule  ne  peut  être  retirée  sans  menace  nouvelle  de  aiiffacation, 
celle-ci  peut  ttre  due  ï  la  présence  d'un  curps  clranger  qu'il  faut  recliercher 
et  cDlever,  s'il  eiîile. 

A  l'appui  de  ce  fait  si  intéreasant,  HH  Blickgj,  BEacEROM  et  IstaBiaT 
signalent  des  observations  à  peu  près  aualaguH. 

Renonvrllemenl  du  biire>n. —  La  Société  procède  au  renouvellc- 
uenl  du  bureau,  qui  est  ainsi  conslîiué  pour  l'année  1814  : 

M.  LiMLi.sn,  président:  H,  Vou-lcz,  vice-président;  M.  Bcssicn,  secrèlaM 
général  ;  HH,  UmmiTitr  el  DucirET, secrétaires  annuels;)!.  Daiienin-BEieinTi, 


SOCIÉTÉ  1)F,  CHIBURGIE 
Séances  des  34  cl  SI  décembre  1873,  présidence  de  U.  Taïiav^ 

Benonvellement  iln  bureau.  —  La  Sociélé  prociide  ï  1'^ 
son  liureau  pour  l'année  1814  : 

Sont  proclamés  :  H.  renim.  président;  V.  LaronT.  vice-présideal ; 
SiiNT-ÛEnatin,  premier  secrélaire;  U-  Sie,  deaiibiUB  secrétaire. 

Be  la  tntrhéotamle  par  le  SBlTanaoantère.  —  H.  Vehrioil  111 
un  rapport  sur  un  mémoire  présenté  i  la  Sociélé  par  N.  KrisbabiT.  el 
ayant  Vour  titre  :  Da  la  Irafhéalomif  cha  Çadalte  pnr  Jo  galfaïuieimtëre. 

H.  TetLaEDTL,  tout  en  reeonnaiisanl  te  mérite  du  travail  de  M  Kri^haber, 
n'accepte  pas  ses  conelusiops,  ilana  lesquelles  il  est  dil  qu'il  n'ejl  pia  snfll- 
ssmment  prouvé  Intqu'i  ne  jour  que  le  ftaNanoeaDlêre  ne  présente  ni  on  ilaii* 
ger  de  moins  ni  un  danger  de  plus  dsus  le  traitement  de  la  ira ehéoi amie. 

H.  Krishaber  laiL  au  fiai  vanneau  te  re,  dont  il  s'est  servi  plusieura  foii,  le 
reprorbu  de  ne  pas  arrêter  rbénorrhagic  immidiaie,  et  do  profoqaeniàw 
liémorriiagiaa  serondatrea, 

M .  Verneuil,  qui,  un  lies  premiers  en  l'rance,  a  «mployé  ,'  -    '    ■ 


r 
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lomie  le  coul«lu  galvanique,  vient  de  puier  ta  ravua  ious  ei 
nDim  Glï  rélranger.  onl  eu  recours  à  ce  mode  de  Irailement,  et  il  i 
rùjiilLal,  quD  le  ptuB  iouvent  le  galonoMulére  n'a  pas  ilélermii 
ni  neoilanl  ni  aprfea  l'opéralîon  .  M  Kri^halier  lui-nième,  s'il  n"i 
jlÉtienr«ux,  a  eu  aujïl  quelques  suei^s  qu'il  ne  faut  pas  oublier. 
\>!.  Vernsull,  dans  le*  Iracliûolortiies  qu'il  a   failPs  clie/  l'iiiliiUu  avec  le  gai- 

pfniowmLwe.  et  qui  sont  loulçs  causignées  dans  lu  IrvvailUu.IU.  Bourdon,  n'a 

_U(  que  ileui  insncctt 

S'il  est  survenu  quelquerois,  dil-it.  sous  le»  jeui  des  cliirurglcns,  des  hémor- 
rliaRiïs   seconJaires,   ee  fait  esl  eicessivemenl  rare,  cl,  dans         '      - 
M,  Ki'isbalii-r,  Il  s'explique  ditlieilenienl  une  lièmarrhaglu  aecoi 
dVIlc-mème,  sans  qu'il  sait  Iitxoin  de  l'Inlerveniian  du  mNecJn 

Quant  lux  hèmarrhigieB  qui  surviennent  panda  al  l'epâralîon,  on  les  aniie 
facilemenl  avec  un  Uaipofl  de  lannin. 

Toutea  les  obbervailans  qu'il  i  lecaeilliea  prouvent  donc  que  le  gali 
iL're  a'esl  pas  plus  mauvais  que  le  itielouii.  Il  faul  remarquer  que  le  reprocbe, 
que  lui  liirtisse  H.  Krislialjer,  d'empêcher  a  l'opëraleur  de  voir  les  arlëres, 
peul  s'appliquer  également  au  liislouri,  avi'c  lequel  on  n'aperçoit  pas  loujours 
k's  petilcs  artères,  et  qu'il  «al  quelqueTuls  dimcite  de  les  êviler  de  mËJce  que 

U.  Vecneuil  coiUBllle  di  se  servir  du  couteau  cliaufdi  au  rouge  sombre,  et 
'''■■'  '  mede  platlntibord 

on  racarnii  la  parui  vaseulalre  aana  la  divi' 
'•mnrrbagie*  qui  sont  survenues  dans  les  cas 
I  lI  m  servait  du  cnuleau  |ordiuaire  des  liollea 
.  L  liilâe,  entrait  d'un  seul  coup  dans  les  tissus. 
iijis  mfimc  que  l'Iiémorrhagie  pourrait  s'ir- 
<  unsejlle  de  lier  ou  de  tordre  le  vaisseau,  ce 

es.  ulîii  que  le  sang  qui  s'en  â<:i>ulc  ne  vienne 
re.  Un  poinl  égiilenieut  inporlanl,  c'e»!  d'optrer  toujours 
r,  dans  la  position  assise,  on.  est  Ë«rl  mal  éclairé  et  il  est 
a  ruud  de  la  pluie.  Quoique  ta  tiacliéolo- 
:  l'onJant  que  cbei  l'aduIlK.  U.  VErneull  cruit  que, 
:au  galvanique  itoil  f^tre  prtnnt  au  blalouri.  Il  cite 
m  grand  nontire  d'etemples  dans  jesquela,  grâce  i  ce  procède  opératoire, 
il  ne  s'écoula  pas  une  seule  goutte  de  sang. 

Il  termine  sou  rapport  en  concluant  que,  si  l'on  veut  reproelier  au  gaivano- 
— ""ère  quelques  Imperlecliona,  il   n'en  »  pas  moins   des  avanlages  prWeu», 
I  sera  plus  facile  d'apppicier  Inrtqu'on  en  aura  rail  gn  plus  long  usage  et 
<n  y  aura  apporté  encore  quelques  perfections. 

.  btint»  croit  que  H.  Verneull  va  trop  loin  en  disant  que  le  bistouri 
_.  1__  tdea  hémorrbagies  ;  il  y  a,  dit-il,  un  ioaulomeni  aanguïn,  mais 
bnorrhagié  est  rare.  Sur  soixante -trois  cas  de  li'achËulomies  qu  il  rapporte, 
lui  ont  été  pratiquées  avec  le  butouri  à  l'b&piul  dus  tufanls,  il  ne  trouve 
Kiojie  trois  eus  d  liémorrbagle. 

*^, On  n'a  presque  jamais  d'béraorrhagies  artirielles,  par  la  raison  quit  n'y 
luur  1j  ti^nc  méilisue  que  l'artère  thyroïdienne  de  Neubaner  qui,  sk  iruuvanl 
^U  ï  Taila  la  partie  inférieure  de  l'incisioa,  esl  lu  plus  souvent  évitée. 

''-mt  ani  bémorrhagjes  veiaeuass,  elles  cassent  aussilAt  la  Iracliùe  ouverte, 
les  qui  proviennent  des  vaisseaux  de  la  muqueuse  s'arrêtent  par  ta  «om- 
lan  de  la  canule. 

Ii'achéolamie,  dit  11.  Desprès,  peut  donc  être  faite  sans  danger  avec  te 
Ji'î.  Contrairement  i  M.  verneull,  il  prûtciid  que  cette  opiralion  est  plus 
le  chez  Tadulte  que  chei  l'entant. 

Wauwlle  BOBile  pour  ■"esplornllon  des  corps  étrangora  Vé- 
.JpaoK.  —  M.  UuLDEMT  prâscnle  un  Instrumeiït  nouveau  qu'il  emploie  dana 
S  pratique  chirurgicale   des  voies  urinaires.  C'ett   une  sonde   exploralrice, 

_.._:.  j....  „t;-..  _.  ......  I ,. . .1...   ijg  courbures  hrusqaes. 

s  «Dires  l'avaniage  de 
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donner  une  seniialloii  |ilu9  nMIe  ile<  c.ilcruls  eonUe  lesquels  il  vknt  sa  heorUr, 
Pis  dcamialilés  tlBson  qu'on  ne  fiieonlre  pas  aillenrs. 

H  twnnuii,  exïminiBl  ta  joufs  dtrnîer«  un  miladi!  Je  ton  sflrïice,norlf«r 
Jfl  oancrèllona  phosphatrques,  ne  percevtlt  pa»  le  bru  II  de  collision  pro<luilp«T 
une  sonde  or Jlnalrv,  tandis  qu'il  l'enlendalllr^s-netteniBntaveccet  iniIrunMBl. 


l'c-oansU  lous  let  «vanlieM  qnu  priHaln  ctlltiands,  qui  i  (iqdque 
ankloijir  »vec  l'iiTalruiiicnl  -de  Tliompsan,  dont  il  se  hfI  on  ce  nioiiftiiL,  «I  «a 
joinl  i  W.  Ualbniu  pour  revommander  co  nouvul  iaglruteenL  aux  chinirjilent. 

Tansar  ér<«UI«  ■!«  la  ft>c«  ehex  nn  riiftonl.  ~  U.  DEsrnft».  en 
l'absenue  do  U.  de  Sainl-birnain,  pn^senlc  un  onFani  igè  de  quloae  ntoh  él 
nnr  lequel  an  volt  ane  énorme  lunom'  irociile  de  I  ceniinifeire  d'épnJBWir 
ilans  M  parti*  nojonne,  el  oooupitut  la  moitié  launbe  th  la  région  iroDlJle 
al  la  mailié  carres p and anla  de  la  réi^lon  temporo- pariétale. 

H.  UesprËs  stgnalc  comme  an  Tait  irbs- important  la  rapidilù  avec  lyqiirif* 
a'eil  développée  celta. tumeur,  qui  a  envahi  depuis  quelque  letnpi  le  voile  du 
ptlalt,  sur  liKiuoI  on  aperçoit  iliisémtDéos  plusieurs  lâches  éreelllei. 

U'aprlM  H .  Deapriti,  celle  lutneiir  auriil  eonmeacé  k  ptrallre  quline  loBra 
■prés  la  naÎEsauce  ;  mais  il  eil  tiian  plus  probable  qu'elle  étall  cangéMUip,  CI 
(|U'»l)i;  n'aura  pas  attiré  ratlenllun  do*  parent»,  donl  nneurie  a  été  lelta,  ^u'Ili 
ont  attendu  juaqu'i  ce  jour  pour  «aumellre  leur  enranl  â  l'obacrvatlen  d'ttn 
iiliirurglen. 

il.B[:DTfiiil  ranarquor  quelavaeoinaliau  qu'il  a  eo n se) lli^e  comme  Irsllemcul 
coalrs  eea  >arte)  de  lunanrii  el  aveo  laquelle  on  obllenl  de  bous  rétullaU, 
n'aarail  dan*  le  cas  partioaller  aucun  avantage  el  que  c«  serait  penlr«  son 
Innpa  que  d'y  avoir  reeoiira- 

La  Société  proctilo  cuauile  à  daa  éleciiona  pour  la  iicinlnaiiQTi  des  mctnb^K 
du  comité  lia  publication  ot  (l«  la  oommlieiun  des  concéi. 

HH.  Biut,  Gitïaïur  al  l'iiNii  aonl  prorlamés  nembrea  itu  comjlé  ds  pulili- 
oallon,  elUU.  Bointr,  Gv^aiof  el  Blut,  membres  de  la  commission  dei  eoncilf. 

un.  UgasEnii,  el  Sfi  lleanl  ilea  rapports  «ur  des  raùmoires  présentés  pour 


SOCIÉTÉ  DE  TIIÉRArEDTHHit'; 
Séance  du  U  décembre  1873,  prùtiilutce  d«  M,  Uiiuta. 

Pa*«ly«l*  Bipophlque  de  r«uf&n««  t  ir*lte>DrDt  par  l'él««tpl> 
plu.  l'bjdrolMrapte  el  t»  symnaatlqn*  i  lF«H-craBd«  am^Ha* 
rNllaa  (I).  —  U.  D>li.t  rail  la  pré^ienlallon  suivante  : 

Il  s'agit  d'un  jeune  gardon,  âgé  de  neul  ans.  allaini,  depuis  l'âfK  île  neuf 
Biuia,  Ile  paralvtie  airopbiqna  du  brai  droit,  du  deltoïde,  du  iriseps  brachial,  du 
grand  dorsal,  du  la  portion  inférieure  du  Irapfeie.  du  rliambulde,  etc.  Les  nuadel 
long»  du  dos  sont  iolaat*  des  deux  eOlèa.  Le  droit  anlérii'ur  de  la  cuisse  Oppo- 
sée est  igalamaiit  aU«lul.  U.  Dali;  fail  ranarquci'  que  ee  ne  iodI  pas  seAe- 
mtttl  lis  muielea,  maia  aMal  bi^n  le^  oa  qui  sont  frappé*  d'atrnpble.  Aiotl 
t'Imnieius  l'sl  grêle  vl  sa  léln,  fort  pelilr,  n'rst  point  restée  dans  h  oenlra  gXi-^ 
Dulilo,  ïtle  Dil  en  subluiaHaB.  tU  mène  la  rotule  degauvbe  nt  d'un  liera 
plua  peiite  que  la  dntilB,  Cspendaul  atie  d^t^vmatiou  eousldérabte  do  rachta 
accouipagne  celle  paralyale  alropbique  Due  arjolleie,  dont  la  eonreillé 
ri'gaidail  le  caté  airuphlé  el  qui  mnuruîl,  il  ;  a  deui  mois,  »il:£  de  ô  cfU- 
linelrra  da  lltabe,  aeat  ptodulle  al  parait  due  a  l'Iitlillude  de  la  Heitn  du 
unrp)  Il  gauoh*.  poar  fournir  un  point  d'appui  eosial  au  coude  droit  «t  iwt 
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moiivemcnl*  il«  [ii  miin.  En  (ffel  l'inliigrilé  de  l'avanlbras  contrnsie  it'une 
h^an  saiaissanti!  avro  la  nmigreur  dB  bras. 

Ccl  enFanlaiil  en  Imltement  depuis  ileux  mois  ii  rèlahliasemeat  du  M.  DalTj; 
le  IrsUeineiiI  aniri  a  (ansisié  eu  deni  douche!  par  Jour,  un  œouverai'nls  low- 
tisésot  en  tonranla  Ëkclric[u^H  conllnus  Ae  longue  iturée. 

(.'«milloralion  obtenue  est  Trlpiiante;  parloul  ou  H  eulslall  une  libre  muscu- 
culalri;.  (*  nutrllian  Vml  raplilement  (iÉveloppèc  el  les  mouvenenfa  onUug' 
Mente  de  force  el  d'ilondue.  Le  malade  peut  inalal«naal  leicrlu  CDUiIe  jiisqiTii 
ta  iSte,  malt  11  ne  peut  encar;  ùlendre  le  bras  ;  le  racbfs  s'est  L'cdresMé  de  près 
deSeentlmblres. 

C'est  aux  muuvemmis  fonctionnets  localités  dans  les  muscIëS  Rlteiala  que 
11.  I>a1ly  siirlbue  te  rOle  mpondérani  dan^  les  proecdis  mis  en  usage  pour 
alit«illreeneira£1laraltan:)BeoudQ  ilanL  élevA,  en  l'abaliaanlnialgrèl>  réaiv- 
lance  du  naïade  du,  lecnude  étant  en  arriére,  ler.uienanldansl'Kdirucllou.  ela.; 
en  d'MiIrei  lerm».  en  proTomiant  la  réilslance  ni  la  oonlradîlll^  musculaire 
an  oblleni  une  tocBllsitlon  d'i-Viels  nuIi'Ulfj  que  l'nu  Jeman'lti'ali  en  vain  aux 

l.e»  couranis  eonlînus  ascendants,  c'esl-i-dlre  le  pile  poslllf  sur  le  poïnl 
]{■  ptua  «loignf,  lu  nr^ialif  lur  le  poinl  le  plus  rapprncnË  de  Ih  oiocUe,  OUt  i\i 
;i|\pllqu£s  eiLVivan  deui  beurvs  par  Jour.  Ces  Inlerrupllens  régulières  du  cou- 
rant vers  ])  Sn  de  la  sjanee,  pendant  un  quart  d'beurc,  piralSiient  favoriser 
l'Klion  de  cet  agent  1  quant  aui  doucbes,  elles  ont  ^1<I  de  courte  duréu,  froides 
et  lie  B  mt-lres  de  preislon  environ.  Jamais  U  réaction  a'i  manqua,  m&ate 
par  les  Froids  de  l'biier,  el  le  jeune  malade  se  trouve  forl  prlvî  quand  quel- 
que circunalanee  le  laii  manquer  a  la  svcuDde  doucliCi 

U.  Dallj  appelle  en  lemrinani  raltenilon  sur  les  rapides  effisls  qui  rtsultenl 
lie  la  nimbino  19(11  des  ageills  dont  il  a  fa'il  usage. 

A  propos  de  cette  cutumunU-nljon,  U.  Coi^n^tiN  Pidi.  ronslale  la  , très- 
)>ranile  imélieralion  obleuue  par  M.  UaMy,  cl  11  [jense  qu'elle  ti«ut  encore 
^'lugmeiller.  Il  crait  que  la  gymnasiique  lH  l'hviIroltiArupin  enlcenl  dans  oe 
nisiillal  pour  une  plus  grande  pari  que  l'èlectrlcilâ,  qui  n'agit,  on  somme, 
qu'en  produisant  uue  sorte  de  «tjmnailique  niusculaire;  car  ce  ne  bouL  pas  les 
courants  coniiiiusqul  (lounenl  de  l'amClluralion,  inais  Lienlos  couranis  delà 
pile  iniorrompua  a  des  iuleivïlles  variables;  cl  H  signale  i  cet  Égard  l'erreur 
rommiïé  par  Hemat  el  depuis  par  Onimus  el  i.egros,  qui  p^ricnl  loujnurs  de 
c«ai'9ni)  eDiiilnus;  mais,  lorsqu'un  approfutiillt  les  uhservaliaua,  w  voii  que 
eps  prèieiidus  courants  conllnu)  ne  pi'odutsenl  de^  eiïeU  que  larsqu'iU  taol 
interrompus.  Il  doonerall  tri» -volontiers  Ji  culte  aorte  d'appUcalion  dql'Uec» 
ti'icilt  lu  nom  de  g^itvanUatlOn,  D'ailleurs  celle  galvanUallou  e«l  variable  ditv 
»-:a  eireta,  suivant  la  source  du  courant,  que  celui-ci  sDtt  foiirnt  par  la  pile  ou 
par  rinduclion,  el  encore  dan»  «a  ua,  iaréqu  U  s'agit  clés  premiers  ou  second  s 
uDuranis,  les  résultais  sont  dilïérenla. 

BeitDiivelleineBt  iln  biipeka.—  t«BaeièlL'  procède  au  renoovcllemenl 
du  bureau,  qui  est  ainsi  formé  pour  l'anacc  1M74:  l'r^ident,  H.  Mounno-MAii- 
II»;  vice- président,  M.  DtLiooi  de  Sivicsic  ;  srerÈlairc  gciiéral,  U.  Cossnti- 
¥^  i'aiii.  ;  ai;i;r.'Uiro9  annuels,  MM.  Lum£  vl   Uouuitn;  lirsorier,  M.  Cnivi>'< 
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'ullon  il'cuip;éin<:  ;    guË 

o.  llette   liès-iuli^rtssanle   ob 
ion,  publicH  jiar  Vi'i 
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ij',  prisenle  uelU  parlicularité  que 
eu  le  malade  lui  -nidnu,  M.  le  doc- 
ur  Robert  (de  l'au],  qui  a  rtdlgî  sa 
ropre  obiervallon.  qoe   nous  rtsii- 
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fut  pris  d'une  hémoptysie  abondante, 
puis  graduellemeut  la  sanlé  du  ma- 
lade s'alLéra,  et  il  burvinl  au  c6lé 
droit  une  pleurésie  qu'on  reconnut  le 
G  octobre  1871.  Le  9  novembre  de  la 
même  année,  on  con»taiaii  en  outre 
une  augmentation  trés-uotable  du  foie. 
Le  i7  février  i87*2,  il  survint  des  dou- 
leurs très  vives  avec  une  anxiété  con- 
sidcrablf,  tous  les  symptômes  qui 
caractérisent  la  perforation  de  la  plè- 
vre se  produisirent,  et  le  malade  per- 
çut le  premier  le  tintement  métal- 
lique signe  du  pneumothorax. 

M.  Moutard-Martin,  appelé  le 8  avril 
1872,  se  joignit  à  MM.  Duboué  et 
Meunier,  qui  donnaient  des  soins  au 
malade ,  et  il  fut  décidé  qu'une  ponc- 
tion aspiratrice  serait  faite  dans  le 
côté  droit  de  la  poitrine.  Celte  opé- 
ration, répétée  trois  fois,  ne  donna 
aucun  résultat,  et  cependant  il  y  eut 
un  notable  soulagement. 

Le  5  février  1875,  il  se  produisit 
nne  première  vomique  qui  se  renoa- 
vêla  plusieurs  fuis  durant  le  mois  de 
mars,  et  la  situation  empirant  de  plus 
en  plus.  M.  Moutard-Ùariiu  appelé 
déci<ia  qu'on  devait  faire  Topération 
de  l'empyème,  qui  lut  pratiquée  le 
30  mars.'M.  Moutard  Martin  Gl  d'a- 
bord une  ponction  avec  l'aspirateur 
Potain  dans  le  huitième  espace  inter- 
costal, et  il  obtint  ainsi  un  liquide  ab- 
solument analogue  à  celui  des  vo- 
miques.  Puis  il  pratiqua  dans  cet 
espace  et  dans  la  direction  de  l'espace 
intercostal  une  incision  de  G  à  7  cen- 
timètres de  longueur,  et,  guidé  par 
son  doigt,  il  pénétra   ainsi   dans  la 


poitrine  à  S  centinàëlres  «t  demi  de 
la  paroi  costale,  dans  une  poche  conte- 
nant des  débris  d'bydatide  ;  on  intro- 
duisit dans  la  plaie  trois  tubes  en 
caoutchouc,  et  Ton  fit  dans  la  plèvre 
des  injections  d^eau  alcooliëée.  Cf  s  in- 
jections, conlinuées  pendant  long- 
temps par  MM.  Mcutner  et  Duboué, 
amenèrent  le  retrait  rapide  de  la  po- 
che. Le  9  juillet,  M.  Dolbeau  consieil- 
lait  le  retritit  des  tubes  en  caoulcuouc, 
et  le  24  août  la  cicatrice  était  com- 
plètement lermée  et  le  malade  défini- 
tivement guéri. 

M.  le  ductenr  Moutard- Martin  fait 
suivre  cette  observation  de  réflexiona 
importantes  :  il  montre  de  queLie  uti- 
lité a  été  ici  l'opération  de  l'empyënie, 
qui  a  permis  de  guérir  le  malade  voué 
sans  cela  à  une  mort  certaine.  11  in- 
dique aussi  les  difficultés  du  diagnos- 
tic, et  signale  les  raisons  qui  lui  ont 
fait  penser  dès  le  mois  d'avril  1872 
qu'un  avait  affaire  à  un  kyste  hyda- 
tique,  d'abord  développé  dans  le  foie, 
puis  ouvert  dans  la  cavité  pleurale,  et 
de  là  dans  le  poumon. 

C'est  la  truibième  fois  que  le  savant 
médecin  de  l'hôpital  Beaujon  a  pra- 
tiqué l'opération  de  l'empyëme  poar 
des  kystes  hydatiques  ouverts  dans  la 
plèvre  et  ayaut  déterminé  des  pleu- 
résies purulentes,  et  la  guérison  a  été 
obtenue  chez  les  trois  malades  malgré 
la  gravité  des  symptôDes  qu'ils  pré- 
sentaient :  c'est  là,  comme  on  le  voit, 
un  plaidoyer  éloquent  pour  l'emploi 
de  cette  Uiétbode  dans  des  cas  ana- 
logues. {Union  méàicak^  n^^  145-147, 
décembre  1875.} 
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VARIÉTÉS 


NÉcaoLOCiE.  —  Le  doclenr  Cbaries  Lecros  vient  de  moorir.  Ancien 
interne  des  hôpitaux,  il  avait  été  décoré  pendant  son  internat  lors  de 
répidemie  cholérique  de  ISCD  et  avait  été  reçu  agrégé  en  auatomie 
raiiiiéc  deruière.ll  avait  fait  des  travaux  importants  sur  les  Tisstts  érec^ 
ttles  .1807,,  sur  VOi-igine  des  canaux  sëcréleurs  de  la  bile  ^1870/  et  ua 
Traité  d'êlvctricitv  médicale  en  colin borati ou  avec  Ouimus.  kegroi, 
élève  cl  ami  du  professeur  Rublo,  dirigeait  avec  taleut  le  laboratoire  de  ce 
dernier  ;  sa  mort  est  uue  grande  perle  pour  les  sciences  bistoioigiqiies. 

Ou   nu  nonce  aussi  la   mort  du  docteur  Addbodi,  qui  a  péri  dans  le 

naulnige  de  la  Ville-du-Havre  ;  du  docteur  de  IdovTOZEK,  à  Cli&teaM<- 

Goutier  ;  du  docteur  Uolas,  ù  Auch,  et  euiiu  du  docteur  VfMUMy  é 

Strnsbourir. 
t. 

L'Adminisirahur  géraul  :   tK)IN. 


THtRAPEUTIQUE   MÉDICALE 


»■    trBllriucpt  «uratll  de  la  fallc  par  te  cklarhjrinle 
de  morrlilBe  ; 

l 

rir  M.  le  dOTInni  Auguile  Voitu,  m«deeiii  de  11  Silpèlriétv. 

Ce  Iravail  esl  l'eipression  de  mes  efforts  pour  guérir  ane  affec- 
nEîon  cmelle  que  l'on  couEidcre  comme  étaut  généralement  incu- 
rable. Il  esl  base  sur  les  obscrvalions  de  quaranle-huil  malades 
pris  au  hasard  et  au  fur  et  à  mesure  de  leur  arrivée  à  l'asile, 
pendant  dix-huit  mois.  Le  lecteur  verra  que  j'en  ai  guéri  ringt- 
cinq  et  amélioré  onse.  - 

11  faudrait,  pour  achever  mon  mémoire  et  pour  donner  une  idée 
com|)lèIe  de  cette  méthode  de  traitement,  que  je  pusse  conduire  Je 
'^teur  dans  mon  service  et  auprès  des  malades  ainsi  Lrailég.  U 
'Verrait  que  celte  méthode  donne  à  l'asile  la  phjsiontiinie  d'un  ser- 
vice hospitalier  et  qu'elle  imprime  aui  aliénés  le  caractère  de 
malades  ordinaires. 

**  §  I.  Hitlorique.  —  Depuis  la  découverte  de  U  morphine 
'par  Seguin,  en  180i,  et  sa  JesLTÎption  précise  par  Sertuerner, 
«fcn  1816,  un  certain  nombre  d'auteurs  ont  publié  des  travaux 
-concernant  l'action  physiologique  de  ce  médicament  sm'  les 
centres  nerveui. 

Bail]"  [i)  l'a  considérée  comme  ajant  sur  le  «erveau  une  action 
ooDgeslive  et  comme  déterminant  du  narcolisme. 

Wbjtt,  Magendie,  Sé^alas,  Fodéré,  Trousseau  (3)  ont  pensé 
que  son  action  s'exerçait  primitivement  sur  l'encéphale  et  non  sur 
lesextrémitès  nerveuses,  comme  le  pensait  itoerbaave.  Trousseau 
croyait  que  les  ellets  de  la  morphine  sur  la  douleur  tenaient  non 
à  ce  que  le  mal  est  toujours  calmé,  mais  à  ce  que  le  cerveau  ert 
linoms  «pie  û  reu:voir  la  sensation  douloureuse. 

Pour  Cl.  Bernard  (3),  la  morphine  est  caractérisée  essenliellft- 


(1)  MémairaàtrAcaiéTmidtmidefine,l.\,^,W.\SS&. 

(2)  IVtiiWde  fWfiipnifigue,  t.  U,  1S51. 

(3]  BkIMn  ifa  thérayiUm^u,  30  septeubre  1M9. 
Ton  ULiiTi.  3<  Lim. 
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ment  par  son  action  hypnotique  et  par  une  propriété  d*excitabi- 
lité  particuliJri%nk*l>rui<rexiéi^tiirs(  Élïe^flibÂ^a^douleur  qui  a 
son  siège  dans  le  sensorium  commune ,  et  elle  exalte  rirrilabilitc 
sensitive  qui  est  l'origine  des  actions  réflexes.  Mais  il  s'empresse 
d'ajotifer'î^uè* cette "apphren|çc{ualîié  d^àction  n'est  que  la  consé- 
quence de  ce  principe,  que  toute  substance  soporifique  est  d'abord 
excitante.         ••'        -'■■•■  ../..■.=  .     .  .  •    .-. 

Tel  était,  à  peu  près,  l'état  de  nos  connaissances  ^ur  les  effets 
jibysiôVôgifJùcS  dé'lamprpbîne  sur  )e  syslenne  nerveux,  lorsque 
i^arut,  crt  ISïSi  ttîié  pfèmi^rë  observation  de  guérisèn  d'un  aligné 
'pH^  Vb'pîtim,  diië*  à /Moineau,  dé  tours  (J).  If  s'agît  d'un  cas  de 
mafiib.in'lënprtiehtô  qui  à  cécl^  à  dies  dosés  croissantes  d'extrait 
A'opïum  j!is(ju'à' ptodiiéti^ôn  du  harcolisme. 

Michéa  a  beaucoup,  et  avec  succès,  employé  l'opium  e^  la.  n^or- 

S'  kînd'Banâ' la  folie  (2).  Il  a(  guéri  ottiê  alîSnés  sur  dri-isept^  èl  la 
ufifc'  moyenne  de  là  folié  a  été  d*un  mbi^  cl  demi  à  deux  mois. 
'  L(*s  doscâ  les  plus  fortes  d'extraU  d'opium  qu'il  k  adminîslfréés 
pendant  tout  le  traîlëmcTît  ont  été  de  '9  gfanfïmès,  Tes  plus  faibles 
àe  j  grammes.  La  folie  était  douze  fois  partielle  et  <;îûq  fois 
générale. 

Engelken  (3)  a  conclu  de  se^  essais  sur  Temploi  de  Topium  cbei 
les 'aliénés^  que  la  d^presston  morale,  rangpisçç'précoraialej  Tin- 
somnie,  ta  mélancolie  bypôcôndriaquc  sont  \^  principales  îndL 
calions  pour  son  Usage. 

Baîilarger  (i)  a  publié  une  observation  de  manie,  quMj  a  gijiërie 
par  l'opium  à  la  dose  de  30  centigrammes  par  jour,  e(  i{  a  i^Is 
t'opîniôn  (|ùe  Tôpium  étail  indiqué  dans  tous  les  cas  de  manie  et 
surtout  che;  les  malades  aOaîblis,  ' 

Dans  la  même  année,  les  Annales  médico-psychologiçùes  di- 
saient qiiô  rbpîum  restait  frappé,  en  France,  d'uii  ostr£|cisme 
inexcusable  parmi  les  agents  employés  à  combattre  le  détire. 

Le  docteur  Clerici  a  été  conduit  à  Temploi  des  opiacés  (S)  dans 
la  folie  triste,  par  cette  considération,  que  chez  beaucoup  de  mélan« 
coliques,  des  inquiétudes,  la  crainte,  la  peur  semblent  le  pluliBuo« 

.  j        '  •  ■  ■        r  ■ 

(i)  Annales  tnédico^ychoiogiqMi,  i.  1,  p.  512,  1845. 

(2)  Loc.  ci7,.  1853. 

(3)  Loc.  cit.,  p.ffOy'itoJ. 

(4)  Loc.  rit,,  p.  555,  1855. 

(5)  Gazzetta  medica  dt  Lombardia,  novembre  1850. 
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tent>  en  tourmentdnt  les  maiadfis^  entretenir  leur  état  maladif, 
tatidU  que  PadmiuistrfiUioQ  de  l'opium  produit  habituellement  un 
détire  gai  ou  tout.au  moin^  une  disposition  exhilarante. 

Le  traitemoit  commençait  par  Temploi  de  trois  à  quatre  pilules 
d'un  tfera  de  grain  d'opium.  Le  nombre  était  augmenté  chaque 
jour  de  deux  pilules  jusqu'au  chiffre  de  dix.  A  cette  dose'on  s'ar* 
rêtait  et  puis  on  reprenait  le  médicament  à  des  quantités  moindres. 
Sons  l-influenee  de  cette  narcotisation  graduée,  le  délire^  les  hallu- 
mnations^  les  pénibles  inquiétudes^  Pinsomnie,  Tirritation  géné- 
rale 99  enotinuaient  sans  amélioration  appréciable,  pendant  les 
premiers  jours:;  mais  vers  le  dousièmc  jour,  quand  les  malades 
prenaient  à  peu  près  4  décigrammes  d'opium,  apparaissaient  de 
légen  intenralles  de  repos,  une  faible  diminution  du  délire  et  des 
halliioinations  sonlbres  ;  on  voyait  disparaitre,  lorsqu'elles  exis- 
taient précédemment,  les  congestions  vert  K  face  et  la  céphalée. 

De  quatre  malades  (femmes)  que  Glerici  a  traitées  aiasi^une  se 
croyait  damnée  ;  une.seconde>  devenue  felle  à  la  suite  d'un  violent 
effroi^  Jtaît  portée  au  suicide  ;  une  troisième  se  croyait  poursuivie 
par  la  haine'  générale  ^  la  quatrième,  tout  en  ayant  la  conscience 
4ie  son  état  et  de  ses  hallucinations,  ne  cessait  d'avoir  peur  des 
autorités  politiques^  auprès  desquelles  elle  se  croyait  compromise. 

Des  mioyenti  Variais  n'avaient  nnllenfient  empêché  Taggravation 
4ê  la  mélaiicolîei  tandis  que  l'opium  amena  une  guérison  défi-^ 
itilive«     ;..■'••••: 

Marcé  (1)  a  guéri  une  mélancolie  par  l'opium  donné  à  la  dose 
ftiâiittiuiti  dé  85  centigrammes. 

Legràlfrf  du'Saulle  (S)  à  remarqué  que  l'opium,  administré  dans 
la  manie  à  dosei^  progi'e^sites,  ptris  brusquement  supprimé^  est 
d'une  grande  efficacité.'  Il  dit  avoir  toujours  échoué  lorsqu'il  s'est 
agi  dé  cônûfbattrè  la  lypémànie  et  la  mbnômauie. 

BIbréf  a  employé  avec  suécès  Topium  dans  certains  cas  de 
folie  (3)  ;  il  l'administrait  jusqu'à  20  centigrammes  par  jour  ;  il 
dlminuaSt'hi' dose  lorsque  le  pouls  reprenait  de  l'élévation,  de  la 
fréquence,  il  en  suspendait  l'usage  lorsque  des  dispositions  hallu- 
cinatoires se  produisaient. 


(1)  Annales  médicO'ifi^cMoffiquÊSt  Î9&J, 

(8)  Loc.  cit.,  im*  : 

(3)  Maladies  mentales,  1860. 


érail  comme  une  des  indicalions  les  iilm  (irA 

l'enl[)loi   (le  l'opium  cliei  les  alidn^s,  les  cas  ùii  l'étal  mcnlal  des 
malades  i^lait  a^gi-avù  par  des  doiiK^ura  névralgiques. 

Ciawrovd  et  Graves  pensent  lue  l'insomnie,  qui  est  le  aiguë 
prétureeur  de  la  folie,  et  qui  est  aceompagniie  des  symplAmes  de 
l'aliénation  mentale  commençanic,  esl  efficacement  comliattue  par 
l'opium  à  doses  progressives  (1). 

Dumesnil  et  Lallier  ont  aussi  employô  avec  succès  l'extraîl  gqiâ- 
ineUx  d'opinm  uni  a  lu  digitale  contre  l'eicilation  des  aliénés  [î). 

La  miilhoda  dei  injeclions  sotis-cutances,  si  justement  prâliêe 
par  M.  k'  professeur  Béhier,  en  1859,  pur  Bourdon,  par  Courlj 
(de  Munlpullier).  cl  parlaitemenl  eiposée  daus  la  thèse  de 
Joussct,  dotait  Être  utilisée  dans  la  folie,  chez  des  malades  qui 
n'ont  pas  conscience  de  leur  ctat  et  qui  résistanl  à  tout,  jusqu'i 
rendre  impossible  la  prise  de  médicaments  par  la  bouche. 

L'application  de  celle  méthode  au  Iraitemeat  de  la  folio  me 
parait  avoir  élu  iaite  eu  18b7,  par  Eileumeyer,  le  premier,  ou  du 
moins  cet  auteur  a  publié  le  premier  travail  sur  ce  sujol.  il  a  assi- 
gné à  celle  méthode  l'avanlage  d'une  action  immédiate  et  sûre  (3). 

La  métJiode  des  injections  sous-culanécs  de  morphine  est  em- 
ployée austi  h  l'Asile  des  aliénés  d'illenau  (i). 

Les  avantages  qui  ont  été  reconnus  à  l'emploi  de  ccUe  nt&Ii- 
cition,  par  Roliei-,  sont  une  action  sédative  qui  dure  de  (rois  à  six 
heures  el  une  vertu  curalive  dans  la  lypémanie  et  dans  les  aliéns- 
lions  oit  il  existe  des  névralgies. 

D'un  autre  cô!é,  lîeisner  (8)  dil  n'avoir  rien  obtenu  avec  1 
morphine  dans  la  folie  triste,  el  il  affirme  que  la  morphine  n'a  ja- 
mais relardé  ni  prévenu  les  accès  de  folie  înlermitlenlc,  cl  n'a 
jamais  guéri  les  malades  dont  la  folie  dépend  d'hallucinations  île 
la  vue  et  de  l'ouïe.  Pour  ce  médecin,  la  morphine  est  efficace  vonire 
les  anomalies  de  la  sensibdité  périphérique,  et  elle  s 
dans  la  manie  aigué. 

Krad-Ebing,  élève  de  Rolier  (6),  insiste  sur  la  uoexistanci 

(I]  Graves,  liid.  Jaccoui).  I.  Il,  p.6Sl. 

(2)  AnnaUi  miileo-piyi^hoiogiquts,  jaoïicr  t8G8, 

iS)  Lee.  cil.,  1M7. 

(4j  AnnaUs  de  h  Soeiélé  de  miittmt  dt  Gamd,  ISes. 

(5)  Annalff  tnédiro-psychologiqufs,  t.  XII,  p.  280,  I8B9. 

(0)  toc.  vil.,  p.  H7,  1870, 
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t plupart  des  sflections  mentales,  de.  deux  factcors.  l'iia  oeliUal, 
Sfkulre  {lériphdi'iqtic,  înlimcrocnt  liin  l'un  à  l'auUetGt  il  déclare  rjue 
l  celte  dècouveile  de  l'dlëmeni  pdripiiciiqtie  de  nalui'c  ncvTal- 
l]gîqiie  qui  a  conduit  le  médecin  d'illea&u  k  Fdiic  ui^açe  dcâ  injec- 
ï-ctilaoûcs  dans  lu  fitlie. 
I  iKrafl-Eliing  a  vu  telle  rmJlliode  réussir  dans  la  lypéniatiie,  sur- 
(uiil  lorsqu'il  y  a,  en  mèmit  lcmpf,deij  jiévrai^ies;  dans  l'Ijj^ucnii- 
drie;  dans  la.  folie  diilurminiiu  sjmpalLiqucmeal  par  des  névralgie^, 
par  des  névropatliies  ;  dans  la  l'olie  h^stcrique  ;  dans  la  manie 
caustEe  par  anémie,  lorsque  le  délire  a  pour  causa  des  seneatidns 
niivraigiquee. 

Ti([gi>3  a  Irailù  des  aliénés  apnl  des  sensations  pori|ilKSriqiies, 
et  il  dit  que  les  injeclions  de  morphine  nu  sont  ^aiticsiqua  d'une 
amélioration  passagère  tant  de  l'iilat  phyuiquc  que  des  seosalions 
maies  (1). 

'iriCet  exposé  bisloricjne  etprime  au^si  cum))lémuii;nt  i{ue  [iDiisiliItt, 
>penEe,  l'état  de  la  question  du  traitement  de  la  l'ulic  pur  l'opium 
E||i[jar  les  injections  sous-culanées  de  morpliijio. 

il  apprend  qu'un   certain  numbre  d'ailleurs   recomniandalile>j 

t  l'influence  curative  des  prépuralions  opiacées  sur  la  Ijrpé- 

inie,  sur  la  monomnnif,  et  qu'un  seul  admet  la  goérison  pos- 

d'un  hallucinii  par  celte  médication. 

Les  folies  que  quelques-uns  regardent  cnmrae  curable^j  sont  la 

mélancolique  anxieuse  avec  douleurs,  avec  nâvralgres,  avec 

imnie,  et  la  manie  aiguë. 

(iuant  à  la  posologie,  Erlenmeyer  a  bien  dit  qu'il  commeR(i3il 

lltraitetnenl  perla  dose  de  1  milligramme  avec  une  solution  au 

;t-siiiëme;   Kraft-tbing    nous  a   liien  appris  qii'ï  illcnnu   la 

lialc    varie  de  I  à  2  centigrammes  d'acélale  de  murpLine 

ique  l'augmentation  des  doses  est  lentement  progressive;  mais, 

dehors  de  ces    données   thérapeutiques  du   début,   je  n'ai 

ivé  aucune   indication  qui  m'éclairjLt  sur  les  do^s  que  l'on 

peut  administrer,  sur  les  accidents  k  redouter,  sur  les  conlre-indi' 

cation»,  sur  les  phénomÈnes   physiologiques  dont  il  faut  ou  non 

se  préoccuper,  sur  la  variabilité, dans  les  doses  et  sur  la  façon  dont 

il  faut  abaisser  la  quantité  du  médicament. 


ir  ilfa 


)  ^hpmiIn  midico-fUchoiogigM, 
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TbI  (^Uil  l'iîlat  (le  la  question  lorsque  je  commuTiçai  ù  m'en  çc^ 
cu|ii.>r,  en  18(i7,  dans  le  service  des  aliénées  de  Eu  S(il|iÉiriÈra'i]Bl 
nie  lut  coufié. 

La  posologie  me  fut  diflicile  à  dlafalîr,  uar  aucun  Iravail  prâQ^ 
dent  n'a  donnt'  des  indiciiliuns  sulTisanlcs  sur  ce  point  et  sur  lei 
signes  pronostiques  qui  permelleni  de  bien  ou  mal  augurer  dais 
médication  et  de  !a  maladie  ainsi  traitée. 

C'est  au  milieu  de  ces  perplexités  que  jo  commençai  h  eni(iloyer 
les  injeclione  aous-cutanées  de  cblorliydialo  de  morphine.  - 

hea  pi'emiers  sujeth  sur  leEijueU  j'cijsayai  la  médication  furent 
des  agitées,  des   lypémanlaques,  des  persécutées,  des  liallucinëe^. 

J'arrivai  progressivement  à  leur  ad  mi  ni  si  ler  des  doses  lie  6â 
8  centigrammes;  mais  je  provoquai  des  vomissemenla  d'una 
grande  intensité,  qui  me  firent  diminuer  ou  cesser  la  raddiealioit. 

Je  n'obtins  rien  de  lion  dans  celle  première  série  d'esaais;  ja 
talonnais  loujûurs,  arrêlê.  par  les  lomissemeiils,  lorsqu'une  cir- 
constance fortuite  me  forlitia  dan^  l'opinion  que  je  pouvais  àlre 
utile  i  mes  malades.  M.  Maiime  du  Camp  viol  un  (our  visiter  taon 
service,  cl  apprit  par  une  aliénée  qui  se  plaignait  à  lui,  eo  lui 
montrant  son  bras,  d'avoir  élé  bleeséË  par  le  médecin,  nue  des 
injcclious  sou  s -cul  a  nées  étaient  faites  dans  en  service. 

Il  m'encdurag«a  fgrlement  dans  cette  médication  en  me  (iro  <■ 
mcltnnt  de  me  donner  des  détail»  très-ci rconetanciéB  (>ur  cellB 
mélliudc  telle    qu'il    l'uvail  vu  employer  à  Illenau. 

En  ellet,  ce  distingué  iittéralcur  m'a  communiqué  dans  ks  dé- 
tails les  plus  précieux  pour  moi  le  modo  de  Irailcoient  empKtjii 
par  lloller,  Ici  doses  employées,  et  il  m'a  rundu  le  grand  ûetiicc 
de  m'apprendre  que  je  n'avais  rien  ji  redouter  des  vomîstemeni», 
maits  qu'où  conlraiie,  pour  réussir,  je  devais,  malgré  eux,  aug- 
munler  les  doses. 

J'ai  profilé  de  ses  avis  ;  j'ai  pu  ni'assurer  par  des  solutiona  do 
morpliine  qu'il  m'a  apportées  d'Illenau,  que  les  do^es  qu'il  m'an- 
nonçait  comme  y  ê|aul  employées  élaient  bien  eKaclcs,  el  j'ai  traita 
depuis  ce  moment  ptir  cette  métliode  les  catégoriel  d'aliânâs  ap- 
parleuaol  à  la  folie  lypétnaniaque,  tiypocondriaque,  iiysléri(|H«, 
h  la  folie  maniaque,  à  la  folie  avec  luilucinations  de  la  vu«,  de 
l'ouie,  de  l'odorat  et  de  la  scniil)ilité  générale. 

Voici  un  certain  nombre  d'observations  de  malades  de  la  ville 
et  de  rbdpilal  que  j'ai  soignés  ainsi. 

{La  auits  au  prochain  numéro.) 
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fe,  lumewi  ,4b  d'/ffrente  natun, 
le  liassiiiou  Cabdomert'.  —  Ou  pcul  io  dire  ici,,sanii,c™iiitQ,(lft^tfiY^ 
niCiUi,  pas  une  »;iils  ika  ei'reui'j  de  ce  gunu',  |iouvafit.éLi'ç  ^Wi^-. 
mi-ies,  ne  nianquo  (i'ucniples.  ,,..,, 

Kysliis  do  l'ovaiii^,  asciLc,  li|ii'ofiie«.,  riilunlJoii  des  règles,'. abcèïj 
Qiigarg«t7i@nl«  aliônn^r  ra^l^')'^i^1<'^i  <'''^'j  P'>W  loulc»  L'es  proijui> 
lions,  louv  cee.4l»lt>'pitLUi)|o^f]ugs,  on  citei-ajL  Jtis  ca^  d'erfieur  d);. 
(liagnoslki  l'cconnuB  (jjuâ  .tar<l,  aoit.iiav  kurs  auteurs  uux  inëi^^t' 
soit  ])ai' d'aulres  |iralieienï.  ,  -j',.. 

OuU'Q  le? -tianiQlères  pïi'Uculjci's  âicl^aque.ijeiii'e.ilf!  tes  luqi^fs, 
DU  lie  ces  ùlalfi  moi'biilËS;  caïadùrc»  décrits  avec  délail  dans  tous 
les  liailuB  de  chirurgie,  il  existe  un  jJitiuoinèiie  ihiolumoni  ifiéviai 
à  !a  yvosses^c  normale  parvenue  au  dernier  liers  de  ph  duréo,  plié- 
noraènc  n\iQ  lie  pr^fentenl  jamais  lus  Iuuicuih  palliolo^iijnej c|ua|]es 
'[u'elles  Buieiil.  .     ^ 

iiu  1  iueiïtaiil  par-dcsisiis  loul,  dans  renBeijjneinenl.à  la  Fauullc, 
j'ai  l'ctjji'ra'icc  d'avoir  fail  livlter  Uu  ccrlaîu  iiQmbre  de  failles  en 
présencu  Je  cas  difliriles. 

L'iili'J  us  gravide,  k  partir  du  dernier  liors  do  la  grossesse,  cl  par- 
fois de  la  seconde  rnuilié,  eil  la  ieule  tuineur  .iltdomjiiale  dans 
laiinclle  on  iiu,i*se  percevoir  nellcmcnl.  la  prrîscncc  de  corjis,  solûks 
mobihi  dim  un  liquide, , 

yu'on  ne  m'objeclo  ni  lc«  calculs  vêslcaux,  uj  Irs  flexions  \i\é- 
fines,  ni  ces  Itystcs  ovariijiies  ancii'iis,  à  parois  l'paisscs  ol  à  sUla&' 
liles  liiircuses  ^nvuyajit  leurs  prolongements  dans  ia  cavité.  J'ai  eu' 
l'ocua^iun  d'oji.iraiucr  dcijv  fols  des  calculs,  Irois  cas  do  ces  ^ï*'^"! 
dont  un  Ik  la  Clinique  d'aucoucliomenû,  et  uu  jjrand  nombre  Ae 
flexioosj  et  lu  caiilu^iou  nie  semlilo  tout  ii  rail  impossible.  IJci 
tumeurs  nJalisant  ces  deux  condilions,  mUilifi  et  liquides  ri  la  fois, 
sont  cerlainemenl  assez  communes  ;   mais  dans  ces   tiiineùrs  le 
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liquide  est  contenu  dans  le  solide,  el  c'est  le  contraire  pour  la  gros- 
sesse ;  d'ailleurs,  les  signes  généraux  el  locaux  sont  là  pour  éclairer 
bientôt  un  observateur  quelijiie  peu  attentif. 

Dans  les  grossesses  anormales,  il  se  pnîsente  des  difficulté 
d'un  autre  genre  ;  j'en  traiterai  à  propos  de  la  troisième  classe. 

C'est  par  le  palper  et  le  toucher  qu'où  perçoit  la  mobilité  du 
coi'/isgo^iVe,  c'est-à-dire  des  parties  fœtales  ou  du  fœlus  tout  entier; 
et  ces  mouvements  ont  reçu,  comme  tout  le  monde  le  sait,  les 
noms  de  ballottement  abdominal  t\.  vaginal.  Ce  dernier  signe,  je  le 
considère  pour  ma  part  comme  aussi  probant  que  les  bruits  du 
cœur,  et  j'ai  vu  souvent  P.  Dubois  se  contenter  du  ballottement 
vaginal  seul  pour  afUrmer  sûrement  la  grossesse  ;  mais,  de  louï 
les  signes  d'une  granJe  valeur^  il  n'en  est  pas  dont  l'élude  paraisse 
plus  difficile  aux  jeunes  médecins  et  aux  élèves.  Parmi  les  milliers  de 
jeunes  gens  auxquels  j'ai  enseigné  à  constater  !e  ballottement,  il  jr 
avait  toujours  un  grand  nombre  de  rebelles.  Pour  ceux-là,  le  pM^ 
nomène  demeurait  entouré  d'obscurités,  el  ce  n'était  qu'à  force  de 
lénacllé  et  d'insistance  que  je  parvenais  à  empêcher  leur  décourft^ 
gemenl.  Combien  m'ont  témoigné  depuis  qu'ils  ne  l'avaient  pas 
oublié  I 

Mais  quand  te  médecin  a  une  fois  perQu  nettement  la  sensation, 
la  méconnaître  est  Impossible  :1e  signe  lui  est  acquis  à  jamais. 
Aussi  n'esl-il  pas  permis  d'accepter  qu'on  puisse  confondre,  quand 
on  est  suffisamment  instruit,  le  ballottement  vaginal,  et  même  ce 
que  j'ai  appelé  le  soulèvement  fœtal,  avec  la  sensation  produite  ou 
par  une  flexion  utérine,  ou  par  un  calcul  vésical,  ou  par  une  tunaeur 
quelconque,  autre  qu'un  utérus  gravide,  parvenu  au  moins  à  la 
moitié  de  son  développement.  La  confusion  ne  sera  faite  par  aucun 
médecin  ayant  une  notion  précise  du  ballottement  ;  malheureuse- 
ment ce  signe  n'existe  pas  toujours,  el,  dans  nos  exercices  pratiques, 
il  arrivait  assez  souvent  qu'à  h  suite  d'un  choc  un  peu  trop  rude, 
quinze  ou  vingt  élèves  l'ayant  perçu  nettement,  il  disparaissait 
pendant  longtemps  el  jusqu'à  ce  que  la  matrice  eût  ramené  le  fœtus 
dans  sa  position  primitive. 

J'ai  souvent,  à  ce  propos,  signalé  cette  coïncidence  d'un  batte- 
ment -artériel  (pouU  vaginal)  dans  le  cul-de-sac  anlérieur,  au  point 
exact  sur  lequel  reposait  la  partie  fœtale  sentie  par  l'indicateur,  et 
la  disparition  momentanée  de  ce  battement  suivant  le  déplacement 
du  rtelusjdesortequ'il  semblait— je  ne  considère  pas  le  fait  comme 
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ccrlain  —  qu'il  y  eût  une  corrélalion  entre  la  preasion  exercée  par 
la  partie  fœtale  cl  la  manifestation  de  ce  battement. 

Le  èallottemenl  abdominal  pourrait  être  mieux  confondu  avec 
les  sensations  fournies  par  certaines  tumeurs  kystiques  Jn  bassin, 
surtout  celles  dont  les  parois  épaissies  euvoicnl  ii  l'intérieur  iles 
prolorigemenls  fîbreut  ;  maie  les  aymplomcs  gëndraiix  dissiperaient 
bienlût  tous  les  doutes,  Cependant  le  palper  seul  donne  parfois 
des  signes  trompeurs, 

(c)  Les  modificaliom  du  cal  comparables  à  celles  de  la  grossesse 
font  d'un  intérâl  assez  secondaire,  au  point  de  vue  des  eircuri^ 
possibles.  Chez  des  femmes  n'ayant  jamais  eti  d'eiifant,  l'étal  de 

partie  inférieure  du  col  et  de  l'orifice,  i  la  veille  et  au  lende- 
main des  règles,  pourra  donner  l'idée  du  commencement  d'une 
grossesse;  mais  la  raenslrnaliou  régulière  éclaircira  hienlût  le  diag- 
iUeurs  il  ne  s'agirait  que  d'une  grossesse  présumable, 

Parfois  aussi  l'existence  d'une  tumeur  inlra-ulérine  due,  soit  à 
production  lioniéomorphe  dont  la  fomme  peut  accoucbar, 
comme  je  viens  d'en  voir  encore  un  exemple  tout  récent,  soit  à  un 
produit  de  conception  plus  ou  moins  dégénéré,  depuis  la  Iranefor- 
malion  de  l'ceuf  en  masse  solide  jusqu'à  la  métamorphose  dU  pla- 
centa en  eliBpelets  hydatiloimes,  noyés  dans  une  tWis-granile  quan- 
tité de  liquide,  comme  j'en  ai  pu  observer  plusieurs  cas,  et  un 
entre  autres  très -remarquât  le,  vu  il  y  a  quinze  ans  avec  le  docteur 
Gocherand  lils.  Chez  une  malade  qui  habitait  Ivry,  les  règles  man- 
quaient depuis  près  de  quatre  mois  seulement,  et  l'ulérus  présentait 
le  Tolume  d'une  grossesse  presque  h,  terme.  Les  troubles  digestifs, 
lei  signes  mammaires,  tout  indiquait  uue  grossesse  che;:  celte  ma- 
lade, déjà  mère  d'un  enfant;  le  col  présentait  les  modifications 
observées  d'ordinaire  dans  un  utérus  gravide  de  huit  mois  à  huit 
mois  et  demi.  Ce  col  avait  toute  sa  longueur,  il  était  ramolli  ;  l'ori- 
ficc  externe  était  largement  ouvert,  et  l'interne  absolument  fermé. 
On  ne  sentait  aucun  corps  solide  dans  l'ulérus,  la  fluctuation  était 
nette.  La  malade  préscnlatl  un  état  typhoïde  grave.  3e  conseillai 
l'introduction  d'une  sonde  dans  la  cavité  utérine  et  de  faibles  doses 
d'ergot  ;  près  de  2  litres  de  liquide  furent  eipulsés,  et  je  recueil- 
lis plus  de  t  000  grammes  de  vésicules  choriales.  Je  les  apportai  à 
P.  Dubois,  qui  fit  sur  ce  sujet  une  très-inléressantc  leçon  véritable- 
ment clinique. 
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.^aDfftilpô.u  ulile  J'en  Jirii  dayaulijgc  sui'  les  causes. li'e 

relatives  aux  inoJifiuatioiis  du  col,  oav  Ub  thaiiBumuiilii  aiiltis  jior 
celle  [lorLion  Je  la  uialricc  sout  géiiéialemeul  tunt^iJtîréa  cofliifltfjjcs 
sigQcs  plus  propres  à  i„oiilirinpr  le  iJiaguoalic  .iju'à  ré(i(.ljUr^"* 
maaière  certaine.  .'  ',  .  i 

. ,    (Z,4  fn.  .ait  procftain  nifmé^ 


THERAPEUTIQUE  CHIRUftGI  BALE 

Bi;.l'iiHipi|liifl9^)    >(niil>    In   eontiHUlU-   ilr«    pi-c«il<^r  ijt  cliiu 


chirarglcn  de  lliapllll  Cocbin,  prqtraieur  igrâgè  de  la  FiiMillé  a 

Lob  pnSceplQa  chirurgicaux  enl  beagin  d'èti'a,  de  lemiis  en  tM 
appuya  sut'  tlâ  nauvellea  obeervalions,  e[.  il  y  a  toul  istét 
vérifiât  dea  ilpnn^s  cliirurgic&les  aanclionncea  par  IVipérioncti. 

Il  eil  roconnu  que,  pour  1rs  lésions  des  irliculalioriB  imilalarao- 
pbalangiennes,  ladtiHarticulalion  delà  phalange  e4insufriaanUt«l 
<)u'ellae  uéccssitant  uulrailemL'iillroplongàcausedcl^siippiiraiion 
|ii<(4on|j^e  dû  la  lêledu  nii!ii)t<vsiea,  La  Kibcçtitiu  de  l'arlicilation 
(isl  .paauible  deç  roéœes  reproches.  La  gég^ialtld  des  cbi^urgieiiï 
u8Ld'avi«  d'enlover  IWlicdatiun  Icut  unlitrc  avec  l'ortâil  corree- 
poniUnt  et,  doptus  Ladraii,  après  djCi  tiLiASitudas  divercfs,  il  b  élu 
rcuooau  que  la  section  du  niiilfUaraien  >iilait  mieui  «jiie  ^adiisai- 
ticulaliun,  car,  lorsqu'on  enlevé  un  n)éULarfi>:ii  dans  1^  cunligiiîtii, 
00.  puvre  J£g  articulations  Inrso-melaUia/eDnea,  CG'i{ui  oilrQ.iujo 
graviléquc  n'oal  puint  mtjtpuniu'  \ci  clin  uigi^ns  du  siècle  dornîei',. 

Iticheraud,  loul  à  (ail  doits  œt  ii\éck,  a^atl  pioposé  de  la^llvi:Ji|| 
i4ii'fai.'i]  de  jieclton  du  mdUiarpieii  l'n  Ik'c  di>  flûte  pour  |a'dY».'itiri 
une  ultcration  tiUiiriourc  de  la  peau  qm  retouvre  'l'os  apr&^.la, 
cicatrisation  de,l9j>laie  d'amputation.  ^  ,  ,     ,  '  , 

Les  cliirurgiep?,|qui  ont  sujv)  se  éooI  jiriooeupés  d'un,  aut)^ 
d(!iail  ;  \\s  oQt  cherché  quitlle  éuH  h  mcjllcure  inct4?i)  appliii^i 
li  celle  u|t^ralivi)<. tfii  in)illiotle  uvalaiic  ul  en  ra^ueUe,  ^u  lew 
Velpcau  écrivait  son  Traite  de  médecine  opératoire,  (il{ii|gfu 
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meilleure^  cl  Vdponu  n'^lail  pas  hpslilc  alais  h.  lleniptoi  J«  la  loô- 
ltioi](!  à  un  lambeau  exLerae,  Uillë  par  transiision.  M.  Cliassiùr. 
goac,  plus  lard,  &  p>vpoB4  un  procifdâ  à  lanib«au  vomistftiil  (i 
laillur  le  lambeau  sur  la  face  dor^ale-dii  (ticd  ilo  Ucdn  :4  ce  c^\fi^\f 
]-e(i>mlic  piir  son  propre  poids  sur  la  plais  et  se  :ri!imia^„«ùijij_ 
ra^ilemanl  par  promiiireintËntiûa.  .,,. . 

DauB  loua  1g«  jirocéd^s  on  poui'suivail  un  bul  :  ra^pitrocbei;  laa 
iiidGiann  de  la  fau:  dursalu  du  piti<J,  éviter  la  cicatrice  ()l»LiIairif  ; 
on  EU  lu'ijocaipftil  tnoias  de  lu  ciuali'icc  mu  le  côlé  du  pieJi  :Çiip, 
pendant  on  rwomatandail  de  in'iio  ics  inu»ui)s  ^in'  in.  dos  d^ 
l'urk'il.  Malgm  celtd  pnicâuiiaii,  loiiluruiH,  aprjï  cicairiiaLio^  lu 
(:i::nlri(.G  se  Icoiivait  «ur,  1q  yiùti  et  étui).  ni^^essalceiiHiUl  ul>lit{i!i:;,du 
fioller  contre  la  cliaussure,  D'aulri;  part,  les  incisions  se  irou- 
vaÎËol  foruiimcnl  juste  sur  l'os  sectionné,  ce  qui  est  loujoius  un 
inconvdnieiit,  car  la  cicatrice  devient  adhérente  h  l'os  et  est  d'an- 
tani  plus  douloureuse. 

J'ai  eu,  dans  l'espace  d'un  an,  à  l'iiôpital  Cochin,  quatre  fuis 
l'occasion  de  fao'e  l'ampulation  d'un  orteil  pour  des  lésions  dos 
arliculalions  raélatarso-plialangiennes,  dont  lo  lecteur  Ironvera 
plus  loin  les  résilllals. 

L'opération  ikié  pratiquée  suivaiil  te^cepte  de  Ledran,  avec 
la  modification  <Je  Iticlicrand  -,  seule  l'incision  diftêre  de  celtes  qii 
onl  été  propotdeii  antiSciauniiiiciil.  Le  procédé,  peut  èlre  apjielé 
procédé  en  raqueth  À  lambeau  ixterni;  il  n'a  SIé  encore  publié 
nulle  part,  et  je  l'ai  vu  employé  par  Ad.  Richard  en  1860,  et  quel- 
ques personnes  à  qui  j'en  ai  parlé  attribuent  à' M.'  Voillemier  l'iJéc 
de  ce  procédé.  Voici  en  quoi  il  consiste  ;  ,  ^^ 

On  faituDG  iocisioi]  parlant  du  la  saillie  correspondant . à  i'aiLtro*. 
mile  postérieure  du  méisinraicn,  facilement  fccotmaissalile  à  ana 
saillie  maiijuée  sous  le  tégument;  on  l'ctnotilc  obliquomcnt'sn'ple 
Josdupiedet  on  arrive  jusqu'il  la  liaSc  Je  l'oricil  en  décrîVkjit 
ainsi  une  înciHon  presque  demi -circulaire,  à  convexité  t9urniic 
leit  le  [pilieii  du  dot  du  pied;  ou  continue  l'incisioa  eu  coulour-' 
nanl  la  banc  d«  l'OTloil  el  de  Tsçou  h  retomber  sur  l'inuisîon  prei 
nrière.  On  dissèque  le  lambeau  ainsi  formé  jusqu'à  l'os  ;  cela  [ait, 
on  contourne  avec  le  bîslouri  le  mi!tacarpicn,  de  Tafon  \  le  sdpa' 
Ter  des  parlies  molles,  et  suivant  l'itge  du  sujet  «t  la  résijlaiM 
de  ses  03,  on  emploie  lanlât  lu  cisaille  de  Liston,  tanlél  la  scie 
Biuain,  l)jU)^,,t^,j^|:f'iUËr.CBa  ou  pitsu  une,  »ODil?  (i^.ËlA^fljii 
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une  iilanclielle  au-dessous  de  l'os  pour  prolt'ger  les  parties  pro*' 
fondes,  ■   '' 

Celte  opéralion  facile  offre  cet  avanlegc  rolahle  que  la  cics^ 
Ivicecstsur  le  dos  du  picil  et  qu'elle  est  loin  du  point  où  l'os  a  ét£ 
sectionne,  ce  qui  n'a  point  lieu  dans  le  [irociSdc  en  raquette  ;  ts 
cicalrice  n'adhire  point  à  l'os  seclionntf.  On  laisse  une  quantité  de 
peau  lellemeni  considérable  qu'elle  serait  siiflîsanle  pour  bien  re- 
couvriv  le  mdiacarpîen  dans  le  cas  où  on  aurait  voulu  faire  seute-' 
ment  la  désarticulation  de  l'orleit.  Voici  un  spécimen  du  résultat 
que  donne  celte  opération  dans  le  cas  oii  l'articulation  est  seule 
malade  et  oii  les  parties  molles  ne  présentent  point  de  fistules  cl 
sont  susçepliMes  de  se  réunir  pai  première  intention  i 


Obs.  I ,  Tumeur  blanche  de  l'ûrtkulùtion  métatarso-pholangienne 
du  gros  orteil  gauche  ;  ompulatio»  dans  la  continuité  du  pre- 
mier mélalariien;  guérison{\).  —  X***,  infirmier  k  riiô^iilal 
Cochin,  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  atteint  depuis  six  mois  i|e 
tumeur  blanche  de  l'articulation  mélatarso-plialangienue  dn  gros 
orteil  gaucLc,  ouverte  et  laissant  écouler  du  pus  par  trois  Ssliiles, 
entra  a  l'hApital  pour  fc  faire  opérer  le  8  mai.  Plusieurs  appa> 
reils  inamoTJbles  avaient  été  inutilement  appliqués,  Deux  procédés 
pouvaient  Être  employés  :  désarticulation  du  premier  oiéiatanùea 
ou  amputation  de  cet  os  dans  la  continuité.  M.  Deeprés  donna  Ja 
préférence  à  celle  seconde  opération  comme  présentant  moins  de 
gravité  et,  le  18  mai,  il  la  maliqua  après  avoir  clilornformé  le 
malade.  Voici  du  reste  le  mode  opératoire  employé  :  une  incision 


(t)  Observation  recueillie  par  U.  VIguUr,  [nleme  du  se 


;i«ion I 
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parUnt  île  la  partie  interne  du  pied  et  dirigée  de  bas  en  haut. et 
d'arrière  en  avant  sa  eonlinuail  jusqu'au   niveau  du  pli  digital 

fiosl<<i-ieur  ;  puis  elle  se  portait  en  delinrs,  coatournail  en  dessous 
1  hase  du  gros  orteil  et,  passant  dans  l'espace  qui  le  siEpare  du 
socond,  elle  venait  se  confondre  sur  la  région  dorsale  du  pretniei- 
ortnil  avec  sa  partie  postérieure.  De  celle  sorte  on  conservait  tous 
les  téguments  de  la  région,  moins  la  peau  du  piemier  orteil, 
et  l'on  avait  un  grand  lambeau  qui  ferma  complètement  la  plaie 
el  pi-ëBenlait  cet  avantage,  que  la  cicatrice,  su  trouvant  tout  entière 
it  la  partie  supérieure,  ne  gêna  jamais  la  marche  comme  dans  le 
procédé  en  raquette  ou  dans  celui  à  deux  lambeaux, 

Un  luhe  à  drainage  fut  placé  dans  la  plaie,  dont  il  occupait  la 
partie  la  plus  déclive,  et  M.  Desurés  réunit  complètement  les  lam- 
beaux  au  moyen  de  bandelettes  oe  diachylon  imbriquées.  Le  tubeen 
caonlehouc  fut  retiré  huit  jours  après  et  la  plaie  se  cicatrisa  com- 
plètement au  bout  de  sept  semaines,  après  une  assez  longue  sup- 
puralioii  de  la  peau  autoar  des  lislules. 
Le  résnllal  était  très -salis  faisant,  et  à  sa  sortie  de  l'hôpital,  le 
^0  septembre,  le  malade  marchait  três-fdcilement  avec  un  soulier 

'  Voici  d'ailleurs  le  dessin  de  son  pied  : 


1 


l'upé cation  par  le  procédé 


"  Obb.  n.  Arthrite  suppitrée  de  l'articulation  mélatarso-phalan- 
gifnne  du  gros  orteil  ;  amputation  dans  la  continuité  du  premier 
métatartien;  guériton  (t).  —  L***,  Désiré,  cinquante- trois  ans, 
peintre,  couché  au  numéro  33  de  la  baraque  n°  3,  entré  Ie9  jan- 

jviier  1873. 

^j-iDepuis  quinza  ans  ce  malade  portait,  au  niveau  de  l'articulation 

(1)  Obiarvitlon  recueillie  pir  M.  Chevallar,  iBlemc  du  seriice. 


du  premier  mélaUrsipn  avec  b   première   phniftnga,  un 
vulgaû'cnient   appelé  oijBon,  qui   Jevpnail  lios-doulonramo  it 
Euile  d'une  marche  un  psu  longuu  on  d'une  slntion  veitîoals  trmi 


Uana  les  piomicts  jours  dit  moi»  deJnnvÎLT  âiirvienC  sn  gonfli- 
menl  Irès^doulourcui  de  louLe  laTëgion  mi^talarsienne  planlairaet 
dorsale,  consdculif,  sans  aiienn  doute,  a  l'inClammalion  de  la'boune 
tétmse  son»-cuUo^e  si^eant  ttma  le  dui'itlon. 

Le  0,  il  se  dirige  au  Qnreau  central,,  et  U  le  chirargten'  ds  n^- 
ïice,  malgré  les  iccideuts  intlammaloiros,  pvf«:É>de  à  l'ablalion  du 
d<irillui). 

l.e  jour  mÈrac  {9  janvier),  el  fi  la  suite  de  cett»  apëration;  la 
malade  esl  dirigé  sur  l'hôpital  Gocbin.  ■    ■  ,  riiu.: 

Voici  ce  que  nous  coustalons  h  la  visite  du  lendemain,  '  ÏO'  jW^ 
vier  1873  :  ,     ,  ,   .i      ■  ■'  '^''•■' 

"lit  existe,  ducStë  droit,  une  înflammaliou  très -vive  delà  rc'gioD 
signalée,  d^n^  le  point  de  d^jiait  eal  iJvidemraent  le  durillon. 
'  Campiasmes^sur  la  région,  fièvre  J'ailteura  modelée. 
'  '  t.ià  ji'ùrs  iuîvanfs,  M.  Despn'a  coiislate  que  l'arliculation   iJë  U 
|)vcmi6re  phalange  du  gro»  orteil  avec  1^  jircmiei'  métalarsîei'i  est 
atteinte  d'arihrile  purulente' 'par  propagation,  par  conlïguîl^  (■■ 
même  par  la  eommunication  directe  avec  la  bourse  séreuse  s 
cutanée  enflammée. 

Le  i%  abcès  sou^-eutanë,  ouverture  de  l'abcè! 

Le  14,  fistule  communiquant  avec  l'arliculatioti,  au  nivej 
ciJlé  cïterne^ilu  pied  ;  dénudation  des  surfaces  articulaires.  _ 

Le  28  jauvierJ873,  c'est-à-dire  vingt  jours  après   l'enlr&T 

malade,  les  a^'ïdents  inflammatoires  sont  en  partie  disparus.  Pour 
mettre  fin  à  uie  fuppuralion  qui  doit  durer  très-longtemps,  M.  le 
docteur  Desp^  i^lkjtlcidc  à  pratiquer  une  opération  dont  le  but 
est  d'enlever  *arliculation  elle-même  avec  le  gros  orteil  ;  elle  est 
pratiquée  le^t)  janvier,  le  malade  ayant  éti  préalablement  soumis 
aui  inlialatioikf  du  chlarofQ)|iie. 

L'opératioa'4M,  ))rBtM|ae6  OifMll  le  même  procédé  qui  a  été 
employé  dans  la  prfeédenle  observation. 

Hémorrhagie  légère  !e  premier  jour.  Compression,  amadou. 

HLelroHième  jour,  ligature  des  deui  collatérale»  du  gras  orteil. 
Ceï  dein  arttres,  n'uyanl  pas  donné  pendant  Kopéralioii,  n'avaient 
pas  été  liées. 

.  ;  Les  jDurs  guivanla,  gangrène  de  la  partia  convexe  du  lamlicau, 
pl«4,voquiSe  en  pai'lia  par  les  manœuvre*  nécesiairos  pour  l'arrêt 
dq  l'tiïmorrluigiu ,  la  ligature  des  artèrei  et  turloul  par  l'étal 
inflummotviiie  rticeut  du  tégument,  au  moment  o(t  IVlliritt]  a 
eu  lien. 


guilé  ou 
ise  eoii67     I 


Notons  encore  la  prcience  du  trajet  listuieui  re«té  f 
beau  el  (juien  favorisait  le  spliaeèle. 
Réaction  félu-ile  Irèi-pou  intanse. 
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"   Le  17  fiîvricf  j' lit  eicniricfi  cM  en  voie  (te  fm-matiod  ;  abc**' sdiis- 
cutané'Sur  lo  <lo>  du  iiied  ;  dminage. 

.Ciculiisaljou.  com|ili)le  lu  30  avril;  niftlgr^  lo  *pbat«lc  "l" '"ii- 
Imuii,  la  cicatrice  se  trouve  encui'c  sur  ia  Tacc  Joi'salç  du  \iieii,  Gl 
Te  procMi!  d'ampiilalioti  éinpIoyiS  munlre  ici  uiic  de  ses  qualitc'a, 
!   mpl       d    I  ml  ira     va       ma     i  /iiuences 

<1        S    S        q     m      ç       I    I  mbt  a  il  p6    uoti  bilo  h 

\H         PI      lé    J    I     il  mm      0  aigu    q         atentriUnii 
I    I        d    I  II 


Ob    II]  H  ih  te  i^pp      d  e  ttculàtt 

I  d    p       d  fit         fi  t 


tat    so-p/)alaa- 

on  a       i  uU    du  ein- 

(i)    -  M**    (Et       ),  Hi  4c 
U  a       lui  nt       t      i      0     tlt  1872, 


C«  1  d 
|>e  r  L  d 
mdt       su  ut 

1)1  m    l  g 

1)1    \l 

Ul  I    pi 

I 


,  dl 


J        » 

cl    J      11 


1      d 


1 


1 


p  1    01   I  p    1 

p    l    d      J^  d         I  Iriig 
ï      d         Ivl  l 

I     t  qu     1    2&  a  ùt    I  Amp 

J       I         l     H  L 

J   1  d   IV       bl  11  m  ded 


p   d     td'iuimitl 
li     I       ii;ula|ion 
d  l    l  d     l  atKlion 
!        t       ez  nota- 
Il  m  m  daos  la 
h     L  rtiuuluiian 
g    d      e  tumeur 
y  n  d'uae 
L  f  ces  «rlif- 

ai      que  roq,.sfcn 


1    ï    p 
Dt!      ti 


Il   pu 


L  du     nquièmc 
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'  avaDtj  .4c 

I        H  u  1    y  I     I     du  pied, 

I    bas    d    pc  I    t  p        ma   e  un  peu 

qu  11     mpi)  le  1    m    II    d        jel  Dsiu- 

u    I    qitat     mil        in      leil  et  va 

rp     ut     la    <5i,       d       1    du  pied. 
(i)i     t  t  T       1  1^  I        ati'iue  se 

I    p    I        p  t     lé     urod     pied     1      lleincnlii 

I     1  fé  ,1  (!i      p       fcsi        iQ  a    a  partie 

moyenne  avec  une  pince  de  Ltsion. 

Un  liibe  à  drainage  Tul  placé  dans  la  purlie  intérieure  de  la 
()luic,  doiilM.  Deai^i'i!»  réuplt  |es  burd  au  moyen  de  bandelelles  de 
diictiyloK  imbriquées;  hiïil  jours  àpi'&s,  le  Lube  est retiril et l'vu 
continue  les  pansements  par  occlusion  jusqu'à  l'entière  guérison 
(i"  octobre).  Le  malade  n'eut  jamais  uniaslant  de  fièvre. 

'   i&WHie  de  l'hApila),  it  re[in>nd  son  métier  de  maichand  am- 


(Ij  ûbtenaiîM  rMutUlia  pir  HtVjguler;  IMtrM  daHriic». 
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Voici  maintenaul  un  aulrc  fail  oii  à  l'aide  du  munie  pro 
a  été  possible  d'ampuler,  dans  ia  continuité,  deux  mélatarsienE  ; 
le  lambeau  a  été  lailli  plus  grand  et  cela  n'a  pas  préaenlé  de  dif- 
ficullds;;  seulomenl,  ce  qui  était  un  peu  plus  dllfidle  à  combler, 
c'était  l'espace  occupe  par  la  base  des  deux  orteils.  LaQstule  qui 
ËiiMail  au  niveau  du  mal  perforant  avait  causé  une  perte  de  sub- 
stance difficile  a  combler. 

Obs,  IV.  Arthrite  mppurée  de»  articulatiom  métatarso-pltalan- 
gitnnei  des  premier  et  deuxième  orteils  :  amputettion  dans  la  conli- 
nuilé  des  deux  premiers  mélalùrsimÈ  ;  ostéite  du  calûanéum  ulté- 
rieure :  mort  (i  ].  —  V***  (François),  quarante-sii  anf,  caiTÏer, 
entre,  le  25  juillet,  à  l'hôpital  Cochin,  salle  Cocliin,  n'  22. 

Il  porte  un  mal  perforant  du  pied  gauche  qui  siège  an-dessous 
de  l'arliculation  métBlarao-phalangiennc  du  quatrième  orteil,  dont 
rarliculalion  est  ouverte, ainsi  que  celle  du  cinquième  orteil. 

Le  5  août,  amputation  dans  la  continuité  des  deux  derniers  mé- 
tatarsiens gauches.  L'incision,  parlant  de  la  partie  externe  du  pied, 
passe  sur  le  dos  du  pied,  contourne  le  côté  exlernc  de  l'articulattoD 
du  cinquième  orteil,  puis  se  dirige  en  dedans,  traverse  la  fistule 
causée  par  le  mal  perforant  et  remonte  entre  les  troisième  et  qua- 
trième orteils  pour  aller  se  rejoindre  avec  sa  première  partie  sur 
la  base  du  cinquième  orteil  ;  un  lambeau  dorsal  ainsi  formé  est 
un  peu  court,  mais  arrive  i  couvrir  la  plaie.  Un  tube  en  caout- 
chouc est  placé  dans  la  plaie,  que  M.  Després  ferme  par  occlu- 
sion avec  des  bandelettes  de  diachjlon  ;  la  suppuration  est  asseï 
longue,  mais,  finalement,  la  gui'rison  est  complète  le  20  Bep- 
tembre.  La  cicatrice  s'étend  de  la  partie  externe  du  pied,  ti-ès-olm' 
quement,  en  avant  el  en  dedans,  puis  se  porte  .en  avant  et  un 
peu  en  dessous  à  la  râgion  plantaire  ;  mais  elle  ne  gêne  nullement 
la  marche.  Le  malade  se  lève  tous  les  jours. 

Vers  les  premiers  jours  d'octobre,  quelques  frissons,  douleurs 
dans  le  talon  gauche,  gonflement,  rougeur,  fluctuation. 

Le  8  octobre,  M,  Després  fait  une  mcision  longitudinale,  el  le 
stjlel,  introduit  par  la  plaie,  pénètre  dans  le  tissu  ramolli  du  al' 
canéum,  atteint  d'ostéite. 

Le  il,  frisson. 

Le  12,  angioleucite,  puis  érysîpèle. 

Le  4  novembre,  le  malade,  dont  le  lalon  suppure  toujours,  eit 
pris  d'infection  purulenlc  et  succombe. 

Ainsi,  voilà  quatre  observations  oii  la  même  opération  a  été 
pratiquée  el  a  donné  toujours  le  même  résultai:  marche  facile 


^ 
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avoc  un  soulier  ordinaire,  aplomb  sur  le  pied.  Il  n'a  éié  néces- 
saire pour  Rucun  malaile d'avoir  un  soulier  spécial. 

Il  esi  bon  àe  remar(|uer  que  lea  lambeaux  ont  repris  avec  la 
plus  grande  t'atililé,  que  dans  les  deux  cas  oîi  l'opdration  avait  élé 
pialiiiiice  pour  un  mal  perforanl  avec  arthrite  la  gu^rison  a  eu  liew 
dans  l'espace  de  cinq  à  sept  semaines,  et  que  le  lemps  nécessaire  à 
la  gudrison  complète  n'a  été  long  que  quand  il  existait  des  Tislules 
ou  un  diat  inflammatoire  aigu  du  tégument  k  peine  apaisé. 

Les  suites  de  celte  opération  n'offrent  point  de  gravité;  ces 
quatre  malades,  pendant  la  nSparation  de  leur  plaie,  n'ont  pas  of- 
fert d'accidents  fébriles  ;  ils  n'ont  pas  même  f[&  observés  chez  le 
malade  qui  a  succombé  h  l'infection  purulente,  à  la  suite  d'une 
carie  du  calcanéiim  postérieure  à  la  guériscn  de  l'amputation  de 
son  orteil. 

Ajoutons,  pour  mémoire,  que  la  giidrison  de  ces  plaies  ï  dié 
obtenucavec  facilité,  grâce  au  pansement  avec  les  bandelettes  de 
diiicliylon  imbriquées,  d'après  les  indications  de  M.  Gfaassaignac. 
L'emploi  du  tube  à  drainage,  destiné  à  favoriser  l'écoulement  du 
pus,  employé  généralement  pour  le  pansement  des  Dpéralions'tfta' 
le  pied,  a  trouvé  là  aussi  son  application.  "  "  ' 


PHARMACOLO&IE 


Pir  û.  I«  proroBBeor  BotrcHinniT. 

.  il  est  plusieurs  médicaments  encore  très-employés,  et  qui  sont 
constitués  par  plusieurs  substances  dout  quelques-unes  sont 
inertes,  d'antres  possèdent  des  propriétés  phy«io logiquement  anta- 
gonistes ou  se  neutralisant  chiraiquemtinl;  je  citerai  comme 
exemples  la  ibériaque,  les  pilules  de  cynogloss*.  elc, 

Les  rédacteurs  de  la  pharmacopée  anglaise  ont  réformé  réao- 
lùmcnl  toutes  ces  ancienne.i  formules,  et  les  ont  remplacées  par  de 
nouvelles  recettes  beaucoup  moine  complexe»  et  en  apparence  plus 
ralionnelles. 

Les  auteurs  des  deux  dernièieB  éditions  du  Codex  français  otit 
I  TOME  LXiiTi.  2^  i.iïn.  8 
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reculé  élevant  les  difficallés  d'une  rifbrme  raAicala  ;  bt  i|ilnpiai*t  de 
ces  anciennes  farmules  ont  é\é  oonseivëes  an  «loigoasl  aeniement 
les  EubstaDces  ioarte»  par  trop  suraoBées.  Avouons  cependRot  que 
la  chair  de  TÎp^e  %are  eoooFe  parmi  les  kigrédieitts  dû  la  thé- 
riafue. 

Je  pense  que  dans  Tavenir  œs  aocienDç^  foravikrs  diaparaatmit 
p^  k  peu.  Je  croi^  que  la  plupart  des  médicaniaQtsWficinaiix  ^lé- 
niques  seront  remplacés  par  des  foroiuWs  ma^iMfales  beaucoup 
plus,  tiifpples,  daaa  Jeiqualleft  Q^iat^rviendroi»!  fue  des  produits 
çbiqaiquement  déâ&ia»  Cette  réforme  s'opère  d^  d«Dft  la  (M-atiqne 
d'u»  grand  nombre  de  janoes  médecins  ;  ce  qui  laléfitifae  ««nUml, 
c'eMi  outre  l'assenablage  vraiment  étrange  d'une  foule  de  Mihstsnoai 
iuerlesi  la  grande  variabilité  dans  la  composition  des  médicamonls 
énergiques;  aiiisi,  pour  ne  citer  qu'un  exemple  déjà  nncotionnc, 
pai'iii  l^  substances  qui  inlervienqent  daPf  ûatta  firéparationi  les 
pilules  de  cynoglosse,  Topium  est  certaineaient  ï'«gent  fu-ÎBcipal  ; 
ornons  savitns^  d'auprès  les  belles  recherches  de  M.  Aubergier»  que 
la  quantité  de  morphine  dans  les  opiumf  conuuerciftiii  «aeille 
commuoénient  du  simple  au  triple*  Peut«<99  dè«  krs'Cûnipler  aur 
Tuniformilc  d'action,  qui  ^t  indisjieusable  quand  ou  vieut  aipfinw 
cher  delà  certitude? 

L'association  de  médtcaiHeHtB  qni  forment  par  leur  union  des 
composés  insolubles  dans  Teau  n'est  point  par  ce  seul  fait  irra- 
tionnelle, quand  ces  ^of^poséi  Qlipftfei^  le  dissoudre  lentement 
dans  les  sucs  digestifs,  ou  sont  destinés  à  agir  localement  dans 
l'intestin. 

Je  sais  loin  de  ©onéamnef  Vunîon  des  substances  antagonistes. 
Ce  serait  dépasser  beaucoup  les  limites  de  l'observation  que  de  pré- 
tendre que  de  Tassociation  dans  des  proportions  physiulogiqne- 
noent  igu\e$  de  priacipes  antagonistes  H  résuhe  un  mélange  inerte. 
Ainsi  Tatropine  et  la  morphine  sont  à  juste  titre  considépées 
comiBO  dai  agents  antagonistes.  Malgré  des  propriétés  en  appa« 
v^DCB  opposées^  il  n'y  a  dans  leur  association  lin  qui  vessemUi  h 
la  neutralisation  chimique*  On  sait  au  reste  par  de  nombrenses 
observations  cliniques  que  raasociatioa  de  Topiun  à  la  helladMie 
présente  dans  certaines  conditions  d'incontestables  aTSutages* 

Je  vais  me  borner  aujourd'hui  à  deux  formules  de  pî4filef 
conservées  par  le   nouveau  Codex,  celles  de   cynogloetc  €t  de 
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Pilules  de  cynoglosse.  —  Dana  la  préparalion  des   pilules  île 

■«noglosse  inlervienneol  Vexlrait  ^'opium,  la  (loiidre  de  semences 

^  jusquiamG,  ta  racine    de  cynoglosse,  tO   parties  de  chaque; 

ltarril)e,,lâ>i  «lihfW,  lÂ;   ufran,  i;  castorcuip,  4;,,4uJp  ie 

l  B>iel.  3i).  liiie  pilule  de  20  cenLigraniines  conlient  2  centigrammes 

l  d'e^lrait  d'opium. 

c  aujourd'hui  n'allache  dan»  octie  formule  la  moindre 
kilEpporlAucc.àlarMiae  de  cynoglosse,  vl  daus  ma  (it^nsec  le  çanlo- 
,  le  Rali'an  cl  U  myïrlie  ne  ramplifiscul  que  dci  iiidinaiionï 
s-accopJairea,  qu'une  dose  minime  d'une  esscnee  aioraaliqtis 
L  ijaui  sans  inconvénient  remplaciir.  Noua  donnerons  la  prdj'iirencc  £i 
f  l^sencc  d eucalyptus,  qui  esl  a,  la  n^oie, 

L  j  I*ci  pilules  de  cynuglosjc  doivenL  leur  propriiilc  à  l'eïlrait 
l^iQpiiim  cl  aux  semi^aees  de  jusqiiiame.  Reconnaissoua  que  l'opium 
[  âfliDîne  absolument. 

I  Voici  donc  la  roiiuiile  que  nous  proposons  : 

li  ËalfiU  de  morphina t  gramsu. 

!■■  Alropins , 5  eeni'fir, 

Ëaa«nee  d'cocaljjirui ,    .     10  gmilles. 

Miel.  . ,  .  .    Q.  S. 

F.  S.  A.  ppDf  100  pilules  ;  chacuiie  d'elles  conlieri' 
''  An   t  cenllgratnme  <)e  tulfale  ils  morptilne  cl 

U  1  dfml-milligFgnimtd'tlroplte. 

Je  prescris  l'alropiiie  parce  qu'on  n'a  point  dans  las  pharmacien 
[  va  «i  d'hyoscj aminé  crislalli^if. 

'.Pilulttile  Mvglin.  —  La  formule dei  pilules  deMéglin  est  très- 
■  VDipte;  elle  renTermc  parlics  (fgales  d'extrails  alcooliques  de  jus- 
Tqùiame,  iIg  valériane  et  d'oiyde  de  linc.  Chaque  pilule  conlient 
:  Ç  centigrammes  de  chacun  des  composiJs.  Le  reproche  le  plus 

roporlanl  qu'on  puisse  faire  à  celle  priîparalionj  coniacrde  par, 
I  rgsage,  c'est  que  les  eilraits  de  valériane  et  de  jusqui&me  peuTenl' 
^Sfe  (rès-Tariables,  le  dernier  surloul. 

':V(âci  lafiirmule  Irïs-Hmple  que  je  propos;  : 

TalirUoala  de  iloc m.  grinunu». 

Atropine 5  cmligr, 

«iel Q.  S. 

f.  S.  A.  pour  100  pHuUs  ;  chacune  d'elles  conlicu- 
~        dra  I  demî-inilli gramme  d'atropine  et  10  ïeiili- 
s  de  Télîriayiste  it«t1ne. 


CHJlilE  HtiDrctLE 
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SECONDE   PARTIE 

DarAde  picriqiie  réactif  de  l'albitminf. —  Indiqué  par  Pariset 
et  par  M.  Galippe,  ce  réaclîf  est  fort  délicat  et  d'un  emploi  facite. 

Versez  dans  un  tnbe  quelques  grammes  d'une  solution  (concen- 
Irëe  à  chaud)  d'aciile  picrique  ;  puis,  goutte  Si  goutti',  faites  tomber 
l'uiine  à  analyser  :  au  cotitacl  du  rdaclif,  l'albumine  se  prdeipîle 
en  nuages  laiteux  qui  Irantlienl  parraitemcnt  sur  le  beau  jaane 
limpide  du  l'dactif.  Celui-ci  ne  redissoul  pas  le  précipité,  de  sorte' 
que  la  moindre  Iracn  d'albumine  s'accuse,  soil  qu'on  regarde  par 
transparence,  soit,  mieui  encore,  en  tournant  le  dos  au  jour  el 
plaçant  derrière  le  tube  la.  manche  noire  de  son  vêlement.  Il  faut 
verser  l'urine  peu  k  peu  dans  le  réactif,  et  non  le  réactif  dans 
l'urine,  car  l'excès  dé  cette  dernière  pourrait,  dans  certains  cas,  re- 
dissoudre  le  pix^ctpité  formé  tout  d'abord. 

A  la  température  de  15  degrés,  1  litre  d'eau  ne  tient  guère  en 
dissolution  plus  de  12  ù  13  grammes  d'acide  picriijue.  L'eau  chaude 
en  dissout  «ne  bien  plus  grande  quantité  el  l'abandonne  en  refroi- 
dissant sous  forme  de  belles  aiguilles  prismatiques  jaunes,  qui  se 
réunissent  au  fond  du  flacon.  Il  est  bon  d'ajouter  h  la  dissolution 
picriqUË  un  peu  d'acide  acétique  (25  cenlimùlrcs  cubes  par  litre), 
car  dans  le  cas  d'urine  alcaline  une  partie  de  l'action  de  l'acide 
picrique  serait  neutralisée  par  l'alcalinilé  de  l'urine.  On  pourra  ctu 
reste  employer  le  réactif  normal  que  nous  indiquons  plus  loin. 

Enfin,  certaines  urines  très-riches  en  urée,  urates,  etc.,  pouvant 
donner  un  léger  précipité,  on  pourrait  se  demander  si  ce  trouble 
obtenu  h  froid  est  bien  déterminé  par  l'albumiac  ;  il  suflit  alors  do 
porter  à  l'ébullition  sur  la  lampe  à  alcool  :  le  précipité  persistera  si 
c'est  de  l'albumine,  il  disparaîtra  si  au  contraire  le  trouble  n'était.  , 
dû  qu'à  des  sels.  La  présence  du  sucre  dans  l'urine  ne  gène  en  riaijU 
l'action  du  réactif. 

Nous  avons  vu  dans  la  jjremicre  partie  qu'une  solution  album 

(t)  SiillK  ïl  fin,  Voir  le  dernier  auiuéru. 


t 


^aeiiseiie|)vêci|iilE  pas  à  chaud  s'il  y  a  un  excès  d'at:idc  acétîcpiej 
*'eh  bien,  il  n'en  esl  plus  ainsi  avec  l'acide  picrique  acidifid  par  ce 

aiSme  acide  acétique. 

''AînBÎ,  avec  le  nouveau  réaclifll  n'y  a  pas  d'erreur  possible. 

Voici  mainLenant  la  description  de  nos  mélbodcs. 

I.  Mêtbode  des  béfots.  —  Si  dans  une  dprouvetle  gradutSc  on 
verse  une  solution  album incusu,  puis  un  vdadif  capable  de  prdci- 
yuler  l'albumine,  le  coagulum  (otmi  tend  à  se  disposer  ;  il  se  con- 
jÈacle  peu  à  peu  jusqu'à  ce  qu'au  bout  de  quelques  jours  il  s'ar 
,4éli  ni)  i  ventent. 

Dans  les  premières  heures,  c'est  la  pesantcni-  qui  agit  surit 
jpuja  c'csl  la  conlractjon  qui  domine,  et  rabaissement  du  précipild 
Revient  de  plus  en  plus  lent,  de  telle  sorte  qu'au  bout  de  vingt- 
Quatre  heures,  par  exemple,  des  solutions  égales  et  dans  dcscondi- 
lions  identiques  donneront  des  dépôts  semblahles. 
'Celle  idée,  tout  le  monde  l'a  eue;  elle  est  simple  au  premier 
ftbord;  mais  dans  la  rùalisution  on  l'cnconire  de  nombreux  obsta- 
cle?, qui,  apparemment,  ont  arrétd  bien  des  essais. 

*i'  Voici,  en  ettett  quelques-unes  de  nos  observations  : 

^-^  .  Le  réaclif  n'est  pas  indifférent.  Pour  plusieurs  raisons,  la 
pâleur  est  à  laisser  de  calé.  Le  mélange  de  prussîate  jaune  et 
o'acidc  acétique  esl  tout  d'abord  an  réactif  qui  s'allère  très-vite,  le 
précipité  qu'il  donne  esl  colloïde,  il  ne  se  dépose  pas,  et  la  conirac- 
Son  provoquée  par  l'acide  acétique  est  telle  que,  devançant  l'action 
le  la  pesanteur,  elle  applique  le  coagulum  lo  long  de  la  paroi  du 
Tnte,  où  il  prend  peu  à  peu  la  forme  d'un  t»niu.  Il  en  esl  de  mÈme 
^ur  le  mélange  de  bichromate  de  potasse  et  d'acide  acétique.  Pour 
iraulres  motifs  les  divers  coagulants  de  l'albumine  [acide  azoliijue, 
bichlorure  de  mercure,  etc.)  sont  très-iulidèles.  Au  conlraiix-,  a^ec 
l'acide  picrique,  le  dépôt  esl  net,  homogène,  moins  gélatineux; 
puis,  à  mesure  qu'il  se  contracte,  il  devient  pulvéyulenl,  ce  qui  en 
irmet  le  tassemenl. 
'  io  çuon/iVe  rfeAjuiVe  doil  être  toujours  la  même,  car,  dans 
certaine  limite,  plus  le  coagulum  a  d'eau  à  Uaversefj  plus  il  y  a^ 
retard. 

Lei  uh  de  Cvrine  pourent  relai'det'  L'action  de  l'acide  pic 
[ue,  quand  même  l'urine  serait  acide  au  papier  de  tournesol.  Il 
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faul  donc  ajouter  à  i'acide  picrique  une  certaine  quantité  d'acide 
açétîqae  de  manière  à  détruire  quand  mêma  T^fiet  des  sels. 

4*  La  quantité  d* acide  ajouté  influé  sur  le  Yolume  du  dëpôt. 
Plua  il  y  a  d'acide  acélic)u6  ^a^s  le  réactif  jaune^  plus  le  précipité 
se  contractera. 

5°  La  densité  de  l urine  agit  en  retardant  le  dépôt. 

6**  La  nature  des  sels,  beaucoup  plus  que  leur  quantité,  .yifluc 
sur  le  volume  du  dépôt. 

On  voit  qu'en  riSalilc  la  question  est  extrêmement  conn^pîexc.  1! 
était  intéressant  de  Fétudier,  car,  nous  le  répétons,  bien  des  per- 
sonnes ont  dû  faire  des  essais  dans  cette  voie.  ' 

Nous  connaissons  maintenant  les  obstacles  \  à  nous  de  ïp  tour- 
nei' ou  de  les  diminuer. 

En  premier  lieu,  composons  un  réig^ctif  convenable,  nous  Tindî- 
quérons  pliis  loin  ;  en  second  lieu,  diminuons  lès  résistances,  ren- 
dons légère  la  couche  de  liquide  à  traverser^  nous  diminuons  par 
là  même  reiict  des  sels;  laissons  déposer  un  temps  convenable, 
vingt-quatre  heures,  et  nous  arriverons  à  une  approximation  suTTi- 
santé  pour  bien  des  besoins. 

Dans  un  service  de  médecine,  sur  cinq  albumihuriques  il  y  cfn  à 
généralement  quatre  qui  sont  chroniqueur  où  dont  ks  mineft  ènt 
une  faible  densité;  on  pourra  dans  ce  cas  employer  Turinç  telle 
qu'elle  est;  si,  au  contraire,  t'aîbuminurie  est  aiguë,  ou  si  taurine 
présente  une  notable  densité,  étendons-la,  de  manière  à  ce  que  sa 
densité  tombe  entre  les  chiffres  1006  à  lOOtJ^  on  n*y  perdra  pas 
en  précision,  car  les  chifTres  inférieurs  de  l'échelle  offrent  une  lati- 
tude bien  plus  grande  que  les  supérieurs. 

Réactifs,.  —  On  prend  une  grande  bouteille  de  verre  ou  qu 
bocal  d'une  capacité  de  2  à  3  litres,  On  y  introduit  10  grammes 
d'acide  picrique  par  litre  de  capacité  et  l'on  remplit  d'eau 
chaude.  On  agile  jusqu'à  parfaite  dissolution,  puis  la  bouteille 
est  laissée  dans  une  armoire  pour  refroidir.  L'acide  picriqiue 
en  cristaux  fins,  telqu'il  se  trouve  dans  le  commerce,  est  un  peu 
lent  à  se  dissoudre  ;  on  accélère  beaucoup  cette  opération  en  rd* 
duisant  préalablement  en  poudre  le  produit.  11  est  indispensable  de 
préserver  cette  solution  du  grand  froid,  car  la  liqueur  s*appiuvri- 
rait  en  abandonnant  des  cristaux  ;  c*est  pourquoi  If  est  bon  dé 
placer  le  flacon  dans  une  armoire  ou  une  pièce  à  l'abri  du  ttùli', 
Nous  ajouterons  du  reste  que  ceHo  solution  simple  peilt,  sans 
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(^raiiil  ÎDcamiiiiioiK,  suliii  un  loger  Uéclial,  C'i'»t  clic  qui  s 
|ii'^|)ai'i2i'  tous  Je^ 'léauli fj,  quelle  i|ue  Hoit.  la  mùlliode. 

Méactif  aféiù'picrii/ue  {ainai&\j  pour  la  rculioi'clie  ot  \û  dosage 
|iai'  li.  piunaiù'a  mûlUoila  : 

f=olu(lon  ijicrlqm;  ilmpU' nriO  c 

«Aide  ir^Iiqut  lie  dRnlFIii  KlfT^.   .    .       SU 
i   Dieu  BgiLifr  el  laUitr^ipuiof.  < 

La  furcc,  la  <It'ii>^ilL'  ilu  I'hcIJu  aat^liqiig  ctl  vni'iablu  suivanllu  fat 
lii'iualiuu,  i;t  )iiiv]i»lf]ii'il  Oniltiuiil  |jlUi»  ou  moins  il'uau,  fldil  unit^- 
lIiù  c£l  j)liis  uu  iiioui»  tiKxlJlioo.  Kuiis  iivoiia  vu  (iltfi  Imut.  un  vfki, 
ijiiG  CCI  ucidu  u  iino  [{ranilL'  luiiuvnto  sur  le  «olunu  lios  di^pfM'i  i 
ci\  donc  abjuluiiiunl  nûeuiiaiic  (jii'il  soiL  loujouvii  raniGui;  k  lino 
iiiùaid  foi't:».  On  en  pienil  lOU  ou  200  cenliinèlrtii  cubes  qu'où 
ainùnc  i|  la  dtnsilv  tla  1067  |iav  ajiIJilioDi  «uuct'ssivei  d'ci 
csïiiyunl  cUaquo  foû  iivac  lu  iluiisiniQli'e  (ia  ménae  qui  sert  pour  le» 
ui'iiiea). , ,  ^       ....  ,1   I     , 

Poui'  0[idrcr  le  ili'|nH  irullnimmi;  pii-cipili?!!,  noua  ii'emiiluitii'oui 
\iiki  U'dprouvt;[U,'B,  mai:<  des  lulic^i  dii  lu  ccnlinnêlie*  do  liauluui'  cii 
\iiuD,(jui  EQ  iDanieul  plus  fucileœenlj  sont  plu»  exacts  ol  tiioiiii 
ulicri.  ,     , 

In  \et  niajnlknl  detiDut  à  l'aiJi!  d'un  do  cos  cfllelierv  h  luhes.i)ue 
onde  coiinait;  il  (aiil  iciileiuenl,  en  uliouiM^nt,  s'assurer 
[)|>oi't  Oit  bioa  die^aci  poui'  qiio  les  lutiui  sutupl  nutiiilcjius 

lils  et  tiauinclini^i.  .     , , 

iLc  diatnùli'edcB  Li^htii  u'otl  |ias  indiSéreal:  il  doit^Liedcllhrailf 
et  demi  inliiricuremciil.  Quant  à  la  gradualii)»*  dlo 
Mprime  4<''^'^l<=i)'Bnl  .<'c8.  gramiaes»  Au'Jcaauï  de  l'ticlmllâ  dus 
gi'itmnics  se  Iroiive  un  liait  man[ué  d'un  U  ;  c'est  jusqu'à  pa  niveau 
sera  l'urine.  Tlus  haul  çaeurc  se  \ri\\ie  un  dsinit'i-  U'hH 
irquii  .d'uQ  li  ;  c'i'st  lii  que  s'urrâlera  |i>i'éaciif. 
Manud  fiiiératoire,  —  Prendre  la  doBsild  de  l'urint  avec  ledun- 
Itfndi'O  à'eui  si  b  duutilû  dù|)u«»c  1  OOS  ou  1  008  )  on  mi 
prend  note.  L'ut'iiie  doit  £li'e  acide  nu  papitr  lileu  do  lounisMli 
dens  \ii  eus  conlraîro  on  ajoute  uiu  ou  deux  tjouttes  A'9iz\AaK'^\\f\\iBt 
Culte  addition  d'acide  ou  d'uau  doit  élcc  fiùle  dans  un  verre,  ta  tc- 
lilalcur,  b 
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sur  la  ligne  JtifL'iiciirc  du  miinîïcjue.  Si  l'on  a  dépassé  le  but^il 
enlève  l'excès  à  l'aide  d'un  gros  agitateur  de  verre  ;  puis  ou  verse 
le  réaclif  acéto-pici'ique  jusqu'au  trait  marque  d'un  R,  A  ce  mo- 
ment on  bouche  avec  le  pouce  et  l'on  retourne  complëlement  le  liibe 
dix  fois  de  suite;  c'est-à-Uire  renverser  !c  tuLe,  puis  le  redresser, 
et  ce  double  mouvement  est  enëcuté  dix  (bis.  Il  ne  faut  pas  agiter, 
secouer,  mais  simplement  mélanger  intimement  les  liquides  par  des 
voyages  alternatifs  d'un  bout  h  l'autre  du  tube.  Ne  iwint  s'occuper 
des  quelques  bulles  qui  se  formenl. 

Finalement,  le  tube  est  rais  au  i-dtelier,  et  lelendematii,  àpM 
près  à  la  même  heure,  au  moment  de  faire  l'analyse  qnolidienac, 
on  lit  le  niveau  du  précipité  sur  le  tube  en  faisant  face  à  la  fenâire, 
et  l'on  a  ainsi  le  nombre  de  grammes  d'albumine  par  litre.  Si  pour 
une  cause  quelconque  la  surlace  supérieure  du  dépôt  n'était  pas 
tout  h  fait  plane,  on  ne  devrait  se  guider  que  sur  la  partie  centrale. 
Si  l'on  a  dil  étendre  d'eau  l'uiine  h  cause  de  sa  densité,  on  en  lient 
compte  en  doublant,  triplant,  etc.,  le  cbitTre  obtenu  par  la  lecture 
du  tube. 

Noue  reviendrons  sur  un  point,  la  densité  de  l'uriue.  Noue  avons 
dit  qu'elle  ne  doit  point  dépasser  1 1106  ou  1  008,  c'est-à-dire  que, 
si  primitivement  l'urine  marque  1021,  vous  dites  3  X  7=21,  et 
moyennant  que- vous  poiliez  de  1  A  3,  par  addition  de  deux  volumes 
d'eau,  la  portion  d'urine  puisée  dans  le  bocal,  celle-ci  n'a  plus 
alors  que  1 007,  cbifire  compris  dans  les  lîmilcs  indiquées  ;  seule- 
ment  on  triplera  le  résultat  de  l'analyse.  De  même,  pour  une  uriitc 
de  1016,  vous  dites  Sx8  =  16,  et  si  vous  ajoutez  I  volume  d'eau, 
voiisu'auree  plu^  que  de  l'urine  à  I  008,  etc.  Il  est  bien  évident 
que,  pour  les  urines  de  densité  intérieure  à  1006,  on  les  auRlyscr 
telles  quelles. 

On  voit  qu'en  réalité  celle  métliode  est  des  plus  simples  ;  la 
en  Irdin  n'est  pas  longue  :  prendre  la  densité,  acidilier  si  bâfl 
eil,  étendre  d'eau  s'il  est  nécessaire,  emplir  les  tulles,  et  mettre  k 
égouller  jusqu'au  lendemain  ceux  qui  viennent  de  servir;  le  jotii 
suivant,  lire  le  résultat,  le  multiplier  par  le  chiffre  dont  on  a  pria 
note  la  veille  en  étendant  d'eau,  et  préparer  les  nouvelles  analyi 

Si,  à  U  longue,  les  tubes  se  salissaient,  on  les  laverait  il  l'eauj^ 
s' aidant  d'une  brosse  gueue  de  rat. 


II.  Mëthopr  vd  tube  a  sau, 


•m  Aéf, 
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iiLi  proccdo  qui  consiste  à  ëulRircir,  par  addilion  d'eau,  li3  prëci- 
|iilc  albiiminfim,  jusqu'à  un  degi'é  fixe  iiidiqiui  par  un  élalon. 

Prcneï  une  feuille  de  papier  blanc,  Irauez  horizontalement,  avec 
un  tire-ligne,  plusieurs  droites  parallèles  de  1  millimétré  à  peu 
près  d'dpaiaseur.  Vos  lignes  sont  peu  «pacées  entra  elles  ■ 
lirez  enOn  une  ligne  verticale  qui  divise  le  dessin  en  deux  parties. 
Sur  la  partie  gauche  placez 
l'un  sur  l'autre  deux  petits 
morceaux  de  gluce  mince  dé- 
]iolie  li'ès-lînemenl:  les  lignes 
cie  ce  câté  vous  apparaîtront 
alors  comme  voilées  par  un 
nuage  blanc,  el  l'un  des  elfels 
de  l'interposition  de  ce  nuage 
csl  de  grossir  les  lignes  noires 
aux  dépens  des  interlignes 
blanci.  Ceux-ci  paraîtront  d'au- 
tant plus  petits  que  le  voile 
sera  plus  intense.  Etant  donné 
ctt  étalon  gauche,  nous  pour- 
rons toujours  ramener  un 
précipité  albumineux  à  pro- 
duire un  égal  effet  sur  la 
]iùrtie  droite  en  l'étendant 
d'eau. 

La  figure  3  représente  ce  que 
nous  appellerons  le  plan  d'é- 
preuve. C'est  une  planchellc 
otfrant  deux  cases  :    celle    (Il>  Fig.  Q. 

gauche  correspond  aux  lignes  (roubles  de  l'étalon;  celle  de 
droite,  aux  lignes  partaileraenl  nettes.  Il  s'agira  de  regarder  celles- 
ci  an  travers  d'un  grand  tube  dans  lequel  on  produira  et  Ton 
étendra  d'eau  le  précipité  d'albumine  à  analyser.  Au-devant  de 
l'étalon  de  gauche  reste  à  demeure  un  petit  Iule,  contenant  du 
liquide  jaune,  qui  n'est  1^  que  pour  la  commodité  de  la  vue 
et  pour  donner  aux  lignes  gaudies  la  môme  forme  que  déter- 
_  mine  &  droite  le  lube  d'essai,  qui  est  cylindrique. 

I.e  principe  de  la  manœuvre  est  donc  eelui-ci  :  déterminer  à 
l'aide  d'ini'»eMHtf  la  précipitation  d'une  cerlanie  quantité  d'urine 
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al.ImminCMio,  piiisi^Wildre  (l'eau  1*  liquide  trouble  j un qu'i  ce  que 
les  interlignt»  blanc»  de  droite  soient  égaux  à  ceux  d*  gauche.  A  œ 
niuniesti  çn  lit  sur  le  liiba  le  aliifire  oorrei|>onilailt  à  la  quantilû 
lotala  Ju  liquide  qu'il  contient.  Le  lube  eil  gmdué  de  telle  sorla 
que  chaque  chiffre  coireg|jond  à  autant  do giatnRWi  d'ttlburoiiio 
sÈehe  pai'  litre  de  solutiort  en  «ïpdrience. 

Manuel  opératoire.  -  A  l'aide  de  la  pipette  dont  nQ4iE  parle- 
rons  plus  loin,  vous  iulroduiscz  I  cenlimùlrç  cube  de  l'urine  o 
analyser  dans  le  luhc  d'essai  (fig.  :i),  vous  .soufOca  au  besoin  daiw 


la  pipette  pour  bien  chasser  tonte  ruriiic,  puis  tous  verses  3  à 
4  ccnlimËlres  de  hauteur  du  réactif  suivant  : 

SalutioQ  elmplâ  d'acide  picrique 993 

Addc  a,:élique  {M  067) 10 

qui  sert  également  pour  la  troisième  m<!lhodc.  ... 

Aitssilôt  le  rdaciif  ver^é,  divisez  énergique  m  ont  le  précipité  Ai 
le  faisant  sauter  oinq  ù  sii  fois  par  des  sccousseti  imprimées  lU» 
le  sens  vertical;  puis,  comme  le  Iroiihie  est  );jnérateinenl  toop 
itilcnse,  vous  versez  une  première  portion  d'eau,  voua  bouches 
avec  le  poitce  (lig.  4)  et  vous  rctuurnei  cinq  à  six  fois  le  lulio  sui- 
vniil  une  inclinaison  de  43  degrés.  Par  ces  renvenemanta  all«t- 
liatifs,  surtout  s'il  y  a  de  plus  un  peu  de  mousie,  vous  accélères 
et  vous  parfaites  le  miSlange  des  liquides  et  la  dirisiondu  pri|cipilé.. 
En  opérant  lentement  le  dernier  redressemenl,  on  éviledo  coti- 
fcrver  les  fines  huiles  au  fond  du  tube,  ce  qui  jjâncriU  i'oxanien 
au  plan  d'^prcu'vci  Aussitôt  redretié,  le  tubocsl  appliqué  dans  »a 


r 
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case  et  l'on  regarde  s'il  y  a  .égaiiCë  d'inierltgwt  i 
gaiiube.  El  (linsi  de  suite  en  ajoutant  l'eau  pai'  porlions  el  ivgar- 
daiU  au .pUii  iJ'^ptewe.apriiï.tiai'fqil  mélange.  Uuund  enlino 
arMvd.M'iîgalili!  clierclide, 
OB  Tiiit  lomlter  uw  gouLl»! 
il'iilliai'  4aDS  io  tuba  i   lc«'  < 
bdllçs  el  la  mou^sç.  .sont 
dduuites    in  si  an  («diI  ment, .  ^ 

(;LQiiliLleinisultalOig-,6}i.  ^^'^'^^ 
îi  jiar  espmplo  le  nivûnu 
(lifjDc  iafiiiieura  ,tiu  inii- 
nieqiii.')  toiubu  &  S,C,  Cela 
viiul  ilii'B  ijUË  (laiia  1  /i0'4  i 
du  la  solulien  ^n  etl)^, 
rlcnce  il  y  a  5", 6  d'albu- 
mine sÈ^lWi 

cliaque   addition  d't'aii  tl 

inclarigej  il  laut  ta  lùlci' 

Jl' comparer  au  plap,  d'i^-  ,  '■ig--''  ,^_  ,^^^ 

preuve^  car  l'dlot  nioli.<Gi|lairc  d'i,.pV'-''^'P'^^  ^^  modiliu  rapiduim^o^ 

par  le  ïC|iosj  ^t  yoitr.  [teii  <ip^  I'qq  uçitï^i've  du  do^le,  il  l'ouï  l'cn; 

verser  de  nouveau  deux  Ofi  Ifois  fois. le  lulie  et  coiapareL'  «q^,;!^ 

tonde  fois.  ,  ,  ,<1 

Si  de  la  mousse  e:<l  accumulée  à  l'enlréo.du  lubfiel.vieulà  gjtiei' 
l'iiUroduclioii  de  l'eau,  ou  [apefccaveciia  vgîtaleuv  ou  un  uruftni. 

UanË  la  graudon^djorilii  des  na,  Ucupacil<i  du  tulie.svi'a  siifti' 
splc.;  mais  si  l'on  evail  alla  ire  !t  une  Boluiion  alhumiueuse  plu^ 
rjcliâ,  au  lieu  de  ùire  l'auuLlyw  sut  l  wHiimÈlmculio,  on  n'en 
prendiait  qu'un  demi,  quille  à  doubler  pur  le.'Caluiil  lu  rtSiuIm 
obleiiu.  De  mOme,  ioverseiiienl.pouy  Iti^  urino»  jittiiïi'cs,  oif  jina- 
Ijjei'rtJt  2  ou  3  ceolimèlrus  cubes,  sauf  à  diviser  par  2  ou  par  3  lu, 
cbiUre  trouviS;  on  (lourraainU  gagner  en  {ir^cision  :  car,  si  l'errcnir 
poâïible  est  ordinairement  de  1  ù  3  dOci^rammes  par  litre,  cet 
i!cart  sera  ain^i  diminiid  de  mollié  ou  des  deux  tiers. 

Si,  venant  de  Taire  une  aoaljs»,  on  voulail  la  iccommenccr,  il  ne 
faudrait  pas  du  piemler  uotiji  verift  de  l'eau  jùsi)ii'au  ïbiifre. 
voisin  de  celui  qnî  est  probable  ;  en  opérant  ainsi,  le  prticijkilé  ne 
lieraîl  |»a>  'Mtfâsaiii^iwl  divjtid  t\^'m  iiomm^Lltfii^  uo^  vrteuï.tpv 


(entîMv.  Nous  donnerons  comme  renselgTiement  ceci  '!  eh  èup^ 
sanl  qu'on  ail  besoin  de  remplir  le  tube  jusqu'en  haut,  l'eau  devriil 
jlreajoulée  enqiulre  portions  j  en  un  mol,  iic[ias  agir  aulremeal 
que  si  l'on  allait  à  h  reclierdte. 

Une  recommandation  essenlîelle  est  de  tenir  le  plan  dVpreun 
verlicaleraent  et  à  la  kanleur  de  l'œil.  On  pourrait  au  besoin  faire 
un  trait  co  ne  s;  pondant  au  niveau  de  l'écran  qui  cache  le  bout 
inférieur  des  tubea  sur  le  plan  d'épreuve.  On  tourne  ordinairement 
le  dos  a  la  croisée,  dont  il  est  même  avantageux  de  s'éloigner  si  la 
lumière  est  trop  vive. 

Pour  bien  noir,*  lors  de  l'ciamen  au  plan  d'Jpreuve,  il  faul 
toujours  commenter  par  regarder  le  côté  droit,  pendant  dcm 
secondes  environ;  l'impression  subjective  est  alors  sutfîsanlc  |)our 
que,  en  regardant  ensuite  l'étalon  de  gauclie,  la  dilTifrencc,  s'il  |f 
en  a,  soit  évidente. 

Noua  ferons  maintenant  la  descriplion  d'une  petite  pipette  gra- 
duée dont  nous  recommandons  l'usage  et  qui  devrait  se  trouver 
dans  touB  les  lahoraluires. 

C'est  un  tube  de  verre  de  5  millimèlresde  diamtirc,  efTilé  parunC 
de  ses  eitrémilés,  l'infiirieure.  De  ce  point  commence  la  graduation, 
qui,  inscrite  par  dixièmes  de  centimètre  cube,  se  prolonge  jusqu'à 
i  centimètres  cubes,  occupant  ainsi  une  liauleur  de  11  à  12  centï- 
mètres.  On  comprend  quelle  dt!tica1esse  olTre  une  (elle  pipette. 

Pour  en  Taiio  usage,  plongez  la  pointe  criiléc  dans  le  liquide; 
aspirez  et  repousse»  deux  ou  trois  fois,  pour  bien  laver  l'instru- 
ment avec  te  liquide  même  qu'il  s'agit  de  puiser.  Enfin,  aspirant  une 
dernière  fois  une  quantité  plus  grande  qu'il  n'est  besoin,  bouchei 
l'ouverture  supérieure  avec  l'index  essuyé.  Elevez  alors  la  main 
à  hauleur  convenable,  desserrez  un  peu  ledoîgt  :  l'air  qui  se  glisse 
dans  le  tube  fait  descendre  le  niveau  liquide  (ligne  inférieure  du 
ménisque),  et  quand  celui-ci  est  arrivé  au  cliiffre  convenable, 
serrez  fortement  l'index. 

Le  doigt,  qui  fait  ofTice  de  soupape,  ne  doit  pas  être  motritlé, 
sans  quoi  l'air  entre  par  saccades  et  il  devient  impossible  de  s'arrè- 
Icr  juste.  Nous  insistons  à  dessein  sur  bien  des  détails,  car  non* 
tenons  à  faire  profiler  le  Iccleur  de  noire  proju'e  expérience;  puis, 
vu  l'extension  probable  de  nos  procédés,  nous  ne  saurions  nont 
contenter  d'offrir  au  public  médical  une  de  ces  descriptio^i 
sommaires  où  tout  reste  à  apprendre  ou  à  deviner.  '     ' 


\ 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGIOALE 


Be  Ia  créAllon  d'un  TaclB  AHlUclel  et  des  Haltes  éloisiiées 

de  eelte  opération  ; 

Par  M.  le  professeur  Dolbbau. 

Notre  intention  n'est  pas  de  répéter  ici  ce  qui  se  trouve  dans 
tous  les  traités  de  chirurgie  :  nous  voulons  simplement  montrer 
quels  sont  les  résultats  immédiats  et  définitifs  d'une  opération  qui 
se  pratique  rarement^  mais  dont  les  indications  peuvent  sMmposer 
un  jour  ou  Tautre  aux  praticiens  :  il  s'agit  de  Tabsence  du  vagin 
et  non  de  Timperforation  plus  ou  moins  complète  de  ce  conduit. 
Une  fille  vient  au  monde  avec  un  utérus  et  des  annexes  ;  la  vulve 
est  bien  conformée;  mais  pas  de  canal  intermédiaire,  pas  de  vagin. 
Vient  Tépoque  de  la  nubilité,  Tovaire  fonctionne,  le  col  de  Tuté- 
ru8  laisse  passer  le  sang  des  règles;  qu'arrive-t-il  ?  La  jeune  fille 
est  prise  de  coliques,  de  douleurs  ;  le  sang  est  retenu  ;  puis  tout 
cesse  pour  reparaître  le  mois  suivant.  Bientôt  on  perçoit  une 
tumeur  formée  par  l'utérus  distendu,  et,  si  Tart  n'intervient  pas, 
il  faut  craindre  des  accidents  sérieux  souvent  funestes. 

Que  faire  ?  Gréer  un  vagin  artificiel  et  du  même  coup  faire 
écouler  les  menstrues  accumulées.  Cette  indication  capitale,  nous 
avons  dû  la  remplir  il  y  a  de  cela  huit  ans.  L'enfant  a  été  sauvée  ; 
mais  qu'allait  devenir  le  vagin  artificiel  ?  Quel  sort,  dans  la  vie 
sociale^  était  réservé  à  la  jeune  fille? 

Nous  sommes  en  mesure  aujourd'hui  de  conter  tout  au  long 
cette  histoire  intéressante  ;  nous  pouvons^  ce  qui  est  rare  en  pareil 
sujet,  publier  une  observation  complète. 

Que  deviennent  ces  canaux  créés  de  toutes  pièces  par  les  chi- 
rurgiens? On  lésait  peu.  Nous  faisons  appel  à  nos  confrères  qui 
pourraient  nous  communiquer  des  faits  analogues  et  complets. 

Voici  tout  d'abord  la  première  partie  de  l'observation  telle 
qu'elle  a  été  publiée  par  les  journaux  de  l'époque,  telle  qu'on  la 
retrouve  dans  nos  cliniques  de  THôtel-Dieu.  Nous  dirons  ensuite 
la  deuxième  partie  de  ce  fait  si  curieux  à  bien  des  titres. 

Absence  congénitale  du  vagin;  création  d'un  vagin  artificieL 
—  M*'*  X***,  âgée  de  quinze  ans,  au  teint  pâle,  à  la  taille  grande 
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-  Ta- 
pât étact,  ttiaîd  piarc«  que  dan»  lu  mûnièl^'e  ttappf'ê»i0f»  ànfitiii 
commettre  une  erreur.  Quant  àut  instrumenta^  il»  aont  rdgt^iià 
Taido  d^uiMi  méthode  rigoui^use  dans  sa  précision^  el  en  dotinant 
cpmme  errenr  posBibie  4  i<)ëclgi*AmiTie ,  cVst  dtre  que  sur  ua 
grand  nombre;  d'expërienoétf-nouê'  n^avons  Jam&ié  dépassé  ce 
MÏÏn  dans  Ics^pUis  f^ahds  écarts.       -    •     • 

Manuel  opéwtoife,  —  Mettre  lé  chercheur  au  tëro.  Introduire 
i  eentimè(i<t^  cube  d'iirlne  :  à  Faidé  de  la  pipette  dont  nous  avons 
parld,  puis  le  réactif,  ainsi  que  nous  Pavons  dit  dadfi  la  mt^lhoJe 
précédente  ;  et,  avec  les  mômes  prcCaulions  et  récortirnandalions, 
étendre  d'eau,  de  manière  à  dépasseï^  le  point  d^égàlïté  des  inter' 
lignes.  A  ce  moment  vous  faites  jouet*  le  eu rsctir  jusqu'à  ce  que  les 
interlignes  soieml  redevenus  égaux.  Absolumient  comme  dans  la 
seconde  méthodii,  il  faut  se  hâter  de  Hre  ou  bien  d'imprimer 
encore  au  Dlbidaui  00  trois  renversements,  poui' maintenir  Tel- 
Irôme  iliviiiôiï  du  précipité.  A  cet  égard,  nouslie  plourrions  que 
répéter  tout  efi  qu6  pous  iRTons  dit  précédemment; 

Nous  n'ipfiîteroits  de  nouveau  que  sut  un  point  :  c'est  tinter' 
valle  blanc  <{Ui  existe  tntre  les  lignes  noires  quHl  faut  considérer 
et  ne  point  songer  aux ^ignes  elies-mèmeâ';  car  dans  là  troisiïme 
méthode  les  lignas  de  la  case  droite  seront  toujours  plus  fixes  que 
celles  de  gS9Che|  <puné  même  on  aurait  ôbtenti  Tégalitë  cher- 
chée des  interlignes.  '       " 

De  même  que  dans  U  seconde  méthode,  il  est  avantageât^  pour 
les  urines  pauvres  en  albumine^  dé  doiïbler,  tripler  au  besoin  la 
dose  de  1  oontfniblre  cube  d'urine  employée,  sauf  bien  entendu 
à  diviser  pif  2  ou  par  3  le  résultat  complet  (le  Tcxpériepce. 
On  peut  aimli  dans  beaucoup  de  cas^  rivaliser  de  prëcisjoa  àyec 
la  méthode  des  pesées. 

Il  faut  toujours  que  le  tube  d'essai  soît  essuyé  avant  de  le  placer 
dans  sa  case,  et  les  chiffres  qu'il  porte  doivent  être  tournés  Vers 
la  gauche.  Rincer  le  tube  apl*s  chaque  opération. 


CONCLUSION. 

1  '.  » 


Nos  trois  méthodes  sont  pratiques,  car  elles  sont  slnlpfea  et 
rapides  dans  les  manipulations;  en  quelques  minutes  elles  four- 
nissent des  rfsuilats  d'une  précision  plus  que  strfflsante;  enfin 
les  appareil»  nëeessaira«  sont  d'Un  prix  abordable,  bten  qolls 


soienl  rfgit'»  il'aprê»  doKOiipériene«B  Mpi'WeB,  olcangtriiilR]Mr'ilé< 
mains  Iialiilpa  {(].  ■  .    ,    h 

Lft  |ivciTiitretni^[iioJc  rcpriiéCTile  mic  ipiivonimùlîon  d'un  Jernï- 
jjrflmme.  IVîtininBnee  ne  rnvienl  pa?  à  un  demi-cenlirac,  et  lo 
lempa  cliïpentô  liquivaiil  en  tout  k  cinq  ou  sÎï  miniik'*. 

Lfl  scpflnilB  mëlliode  donne,  ainsi  que  la  Irmsièmp,  aej  riîsullati! 
immi^ilialcment,  en  six  ùliuit  minules  ;  l'cxpiîrioDCC  revient  à  vingl 
ponr  T)  conlirnei,  Upré<:itiqn  eildolib  Sdënigranimoipap  lib'c. 

Enlln  )■  trolRièmc  m^thoile,  qui  est  ta  ftlns  contmoilc,  dntiiiesfln 
n'sulIntGn  (jijalfc  minutes,  la  précision  est  Jp  I  Ji'cî gramme  [inr 
liln;  cl  rcïj)i!ncnec  revient  l'galfinif'nt  à  un  iinarlde  conliitie. 

L'aeido  piciiiiuu  colni-e  les  tniiins  en  ,jiiuno;gn  eulùvo  fiioîlo- 
moBl  ces  lichas  nvoo  dit  uvon  On  pain-  et  non  du  eiivnn  noir, 

/?n  cas  iTnccidetil,  il  suffit  d'pntojer  mi  conslcucteur  le  numéro 
d'iriire  du  tube  cassi^,  qui  sera  en  peu  dn  Icmpi  remplacé  par  un 
'""V''îenli'l"6  ;ilcïl  utile  d'indiquer  ctiouti'o  laroitliodc  :  preraicre, 

Hdda  ou  lioiaijtnie. 


CORRESPOKOAMCe 


*  rrt^am  4e  ■■  pnni-tfoii  mpUlairc  d 
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Clic 


-DKIUMRTI,    RECHËTAIHH    DB    U 

nÉiuLiio. 


[*TlansIcnnmi!>'oi]u  15  janvier  lâ74  lïaliulletindet/u'rapeuliqw, 

^Ivc  »ce)leuU<^jËeue  e[  ami  M-  A.  Ui\<!pnti,  à  propoidii  ri-'ceni 

y,lrù»-iui£rGsunt  liavail  d^  M,.  Laudel,  de  IWumi,  revendii|uo 

son  maître  Vclpeaii  la  pviorilt^  ilu  Irnitement  de  l'»ticil«  par 

.'ès-p_elilc   ouvcrUiro  pratiqués  à  I4  âuiTduo  du  la  t)srnie 

:  nu!  se  tait  parfois  en  avant  de  t'anneaLi  ombilical.  J'-ip- 

s  ae  grand  cœur  au  sculijucnl  génértmx  qui  a,  su»dté  ctitla 

ncndicatiou,maisil  est  iRi{)o^ïil)ic  du  l'adniâllru.cat't>llc  n'est,  un 

'"Une  tnanîÈre,  foniJéfli  il   s'agit  \li,   tu  cffc-l,  d'utw  praliguc 

^  nis  lunglemps  connue,  que  les  mdJecins  n'ont  eu  qu  à  Imilcr 

If'la  rupture  fponianiie  qui  se  fait  parTois  du  colle  pouUé  aseiliquû 

tsoire,  cl  que  !eâ  malades  cux-mi^raca  ont  imjgimia  cl  mis»  à 


"[1]  C'««l  M.  Rrviuïr'.  (3,  'ni*  SoInl-André-dtr-Arlt,  hnbll«  vantlrndËiir 
lr«  uréontire,  qui  a  éitUI  tuni  tôt  ippaTHIa  de  doaif^  prnllquc  Ae 


ei^eution,  ù  l'occasion.  J'ai  exposé  tout  ce  qui  a  Irait  à  celle  ques- 
tion dans  l'article  Ascite  Jn  Dictionnaire  encyclopédique  des 
science»  méiiicalei,  l,  VI,  p.  492 _;  elai  mon  honorablu  ami_  in'avail 
fait  l'honneur  de  prendre  connaissance  de  mon  Irivail,  il  m'eût 
Èvifâ  la  peine  de  rclablir  ici  aujourd'hui  la  rdalilâ  des  faits.  An 
demeurant,  il  y  a  là  une  question  de  pratique  inliiressanlo  el 
importante  et  sur  laquelle  il  n'etit  pas  mutile  do  revenir,  ainsi 
quon  va  le  voir. 

I,  La  question  de  priorité  n'est  pas  discutable,  et  parmi  les 
observations  puitlides  qui  ne  perrauttent  pas  de  rapporter  à  Vel- 
peau  la  premiiire  pratique  de  la  p.iracentèso  ombilicale,  je  choisi:! 
la  suivante,  ft  canse  de  sa  concision  et  du  grand  inlérèl  qu'elle  pré- 
sente ;  elle  appartient  h  Erdmann,  professeur  de  clinique  à  Dornal, 
et  a  été  traduite  dans  le  tome  Vl  de  la  Nouvelle  BiôIiolfieÇue 
médicale,  Paris,  année  1821,  p.  491  :  Une  jeune  femme  russe, 
ascili()ue,avait  au-devant  de  l'ombilic  une  tumeur  molle,  ronde 
et  vdsiculaire,  et  sur  cette  tumeur  s'était  produite,  à  la  suite  d'un 
coup  reçu  sur  celte  partie,  une  escbare  qui  avait  été  enlevée  plu- 
sieurs fois,  sans  d'autre  suite,  par  la  malade.  Un  jour,  cependant, 
l'enlèvement  de  l'escliare  fut  immédiatement  suivi  de  l'écoule- 
ment d'une  quantité  prodigieuse  d'eau.  L'ascileel  la  tumeur  s'étant 
reproduitesj  la  malade  perça  elle-hëue  la  tumeur  avec  un  car- 
relet, et  en  tira  une  grande  quantité  d'i^u  avec  le  même  foulage- 
ment  que  la  pi'emière  fois.  Enhardie  par  ce  succès,  elle  réitéra  la 
ponction  une  fois  par  mois,  et  elle  finit  par  guérir. 

Erdmanuj  peu  apès,  observant  à  sa  clinique  un  (ait  semblable, 
H  donna  un  coup  de  lancette  dans  la  tumeur,  et  évacua  aiséoienl, 
par  ee  moyen,  le  liquide  contenu  dans  l'abdomen.  » 

II.  J'ai  d'autant  moins  de  scrupule  ^  retirer  à  Velpeau  le  faible 
honneur  de  la  priorité  de  la  ponction  de  l'ombilic  avec  la  làncbttb, 
que  celte  pratique  est,  en  soi,  très-mauvaise,  et  qu'il  faut  s'em- 
presser de  la  déconseiller  aux  praticiens,  à  qui  M.  Leudet  a  eu  ta 
plus  grande  raison  de  conseiller  les  plus  Uns  trocarts  explorateurs 
ou  les  aiguiller. 

Il  faut,  en  effet,  savoir  que  les  suites  de  la  ponction  de  l'ombilic 
aTec_  la  lancette  ne  sont  pas  toujours  simples,  el  qu'il  faiil,  en 
pareille  circonstance,  une  grande  circonspection.  Voici  ce  que  j'ai 
écrit  à  ce  sujet,  en  18(i6,  dans  l'article  Ascite  du  Dictionnaire 
encyclopédique,  que  je  rappelais  tout  h  l'heure  :  «  Il  est  quelques 
ch-conslances  qui  peuvent  engager  à  pratiquer  la  paracentèse  en 
un  autre  point  que  le  lieu  à'électtoh;  s'il  existe,  par  exemple,  une 
tumeur  ombilicale  manileïicment  Quctuanic,  transparente,  translu- 
cide, ne  contenant  dans  sa  cavité  ni  anse  intestinale  ni  hernie 
épiploïque,  on  a  proposé  et  trËs-anciennemeal  pratiqué  la  ponc- 
tion en  ce  point,  ponction  qui  fs  lait  parfois  avec  une  facilita  telle 
que  plusieurs  malades  l'ont  opérée  cux-mâmei,  et  entre  autres 


—  ai  — 

exemples  on  pent  citer  la  femme  qui,  au  rapport  d'Ollivïer 
(d'Angers),  se  faisait  a  elle-inSme  la: ponction  au  moyen  d'une 
plume  à  écrire,  el  celte  nuire,  observée  par  Erdmann,  qui,  après 
avoir  vu  la  chute  d'une  escliare  ombilicale  amener  l'isàue  du 
liquide  ascilique,  perçait  elle-même  lous  les  mois  la  tumeur  avec 
un  carrelet,  et  finit  par  guérir.  La  plaie  qui  succÈde  h  cette  ouver- 
ture naturelle  ou  artificielle  se  cicatrise  d'ordinaire  avec  rapidilé, 
''  ~e  donne  lieu  a  aucun  accident;  mais  il  faut  ajouter  expresse- 
it  que  cette  ouverture  doit  être  une  ponction  et  janiaiB  une 
ineUion  propremenl  dite  ;  avec  un  orifice  étroit  on  parvient  tou- 
jours à  donner  suriiaamment  issue  au  liquide  âpancné,  el  l'on  ne 
«ra  pas  eiposë  à  voir  se  renouveler  l'accident  arrivé  au  professeur 

Sorget,  c'est-à-dire  une  hernie  ëpiploïque  produite  à  travers  ta  trop 
rge  plaie  faite  par  une  lancette,  hernie  qui  s'étrangla  cl  lit  périr 
kt  malade;  ce  dernier  cas,  d'ailleurs,  doublement  malheureux,, 
Joil  au  nioini)  servir  d'enseignement,  car,  alors  mAme  que  l'orilice 
naturel  ou  accidentel  serait  trop  large,  on  pourrait  éviter  cet  acci- 
dent en  exerçant  une  compression  méthodique  sur  la  région  (us- 
q^u'à  cicatrisation  de  la  plaie,  et  en  exerçant  une  surveillance  atten- 
tiTC  qui  permettrait  immédiatement  de  réduire  la  hernie  si  celle-ci 
>B  produisait;  de  plus,  le  fait  n'était  ni  nouveau  aï  imprévu,  comme 
la  pensait  Forfel,  car  même  accident  avait  été  observé  déjà  par 
^amann  [de  Uorpat)  égalementaprès  une  ponction  faite  au  moyen 
Je  la  lancette;  mais  ce  dernier  put  réduire  l'épiplocèle  étranglée 
sans  accident,  à  l'aide  d'une  application  de  sangsues  suivie  de 
fomentations  froides,  tandis  que  la  malade  de  Furget  eut  à  subir 
ihe  intervention  chirurgicale  qui  ne  put  conjurer  les  accidents; 
l'jsbservation  d'Erdmann  n'était  pas  non  plus  la  première  de  ce 
ire,  car  il  en  existe  une  semblable  rapportée  par  Martin  (i7&5J, 
iiel  laissa  ii  la  nature  mener  les  choses  à  bonne  fm,  «ee  , 
àta''elle  fit. 

''En  résumé,  mon  cher  ami,  il  ressort  do  tout  ceci  que  la  ponc- 
tion ombilicale  de  l'ascite  est  une  pratique  ancienne,  à  l'égard  de 
laquelle  il  n'y  a  pas  lieu  à  recherche  de  priorilé  ; 
.  Que  celte  ponction  ne  doit  ôlre  faite  qu'après  un  examen  attentif 
Sa  conienu  de  la  tumeur  ascîtiqiie  accessoire; 
'''  Qui;  la  même  pouction  doitexprcsséaient,camme  jel'ai  iikiliqué, 
Hrc  très-petite,  et,  mieux  encore,  n'èti'e  faite  qu'avec  les  instru- 
ments du  plus  petit  calibre,  une  aiguille  ou  un  irocarl  capillaire,' 
L  que  l'usage  de  la  lancette  doit  Être  absolument  proscrit.  '   < 

J'espère,  mon  cher  ami,  que  vous  me  pardonnerez  la  longueur 
e  celte  lettre  en  considération  de  l'intérêt  pratique  que  présente 
b  point  de  tbéi'apeuliqne  luédico-chirurgicale,  et  je  vous  prie  de 
U  croire  votre  bien  alTectionné, 

Ernest  Dksnier, 
Ucilecin  de  t'bApilal  Saial-LouJB. 
Tari),  le  15  janvier  1674. 

Luxvi.  3'  uvB.  I    a 
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tltO»t  àe  Ali'it'7M'  indiioais,  pur    II.  Uidid  pETen,  prpfeMÉI^ 
Fauulli^  i"  mdilefline  ila  l'aris,   médErjn    de  DiApIlil  SaiQl'AM 

L'ouvrngp  déhule  \\ir  ""'^  cûiiite  iiilioJuttipn  d'une  aUurë  Vtyft 
et  originale,  (lui  TaiL  bien  Biit^upei'  du  rcqlo  du  vgluFni>,  puis  \'m* 
(eiii'  ahprJe  de  suîIl'  rL*tTidc  des  mnlodies  dii  cosm-,  si  dits  In  pra- 
iniiU'c  li'çiin  ûn  pciU  jngyr  aipç  ((uelli'  iuule'.ir  il*i.li!(;s  il  se  prapojc 
de  Irailoi'  Iq  SHJt'i;  Bi'''''i  (lar  U  sainii  oltscrvalion  ctiiiiiiiip,  il 
[flontre  lyttB  la  Ivuiun  cnrçliaqtii^,  aiïi'clion  \iicalii  a  eu»  débuti 
devient  par  la  stiilu  unp  vitritable  maladie  génémlti  paiVDUrant 
aintiî  un  CL'rcle  morlitde  [uvm&  de  ipialre  phases  principales  :  In 
pvpmière  correspond  nvi  Iruiiljles  iihjsliiuGs,  la  setande  esl  carac- 
lài'iids  par  1o8  Irtmldus  chimiijuiii  dus  »m  |)erliu'l>alions  apport 
\êc9  aux  lonoliona  do  l'liL.'miiluiii  parle»  lésions  pulniotiliir«ii,  U 
iroisjÈme  est  çonsliluée  par  lus  liïsrons  dynamiques  et  elle  a  pour 
caïauIériBlilue  las  Irmihlesdel'IiâmalapoifeBe  parles  l^siuns  Tiscd* 
vfiei  inullipleaj  enfiu  la  durni^rc  e»l  la  phaso  terminais  on  ç^chet- 
liqiie. 

C'est  en  suivant  cet  ordri.'  qna  M.  i*e\er  dludie  les  maladiei  lU 
l'pi'^aiie  cai'(li0i]iic  wl  dans  te  cœur  droit,  soll  dana  le  cotnr 
g»iclie,  inoitliwit  ce  fait  imporlanl.que  toute  lésion  du  cœur 
gauclie  relenlit  d'abord  sur  l'Iiernaloso,  c'est-à-dire  sur  l'osyda- 
tion  des  glohiilua  sanguins,  tandis  que  Loiila  1t!iiion  du  caniir  droit 
retentit  d'abord  sur  l'iHimalopoièse,  c'esl-à-Uiresui' la  fahrication 
de  CCS  marnes  globules. 

Pour  l'insuflisaui:Baorli(iue,  l'aulcur  expliijuela  mort  subite ^u 
survient  dans  cette  maladie  par  des  atl^alions  profondw  ,fiu 
puricnl  sur  le  plcxuii  cardiaque  et  qui  ont  pour  point  de  départ  dH 
lésions  de  l'aorle,  '  '  -  i 

M,  Peler  i'iii)ous£«  campliilemcnt  ridi.<e  des  alTeelions  cornpËqg*- 
iTioea  dqna  les  Uaion*  cardiaques,  et  malgi^  le  talent  qu'il  nKii 
soutenir  celle  Ihîise,  je  ne  partage  pas  enkibi'ernenl  sa  manitro  de 
voir  à  propos  de  rhjperlro|iliie  cardiaque,  cl  Je  persiste  k  paoMr 
que  celle  JerAlËre,  rdsullal  d'un  travail  compensateur,  Cil  elle- 
mèihe  compensatrice'  et  cesse  de  l'èlre  lorsqn'elle  fait  place  &  la 
dég<!nitrfscPnce  gratiulo-graisseti^ie. 
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Une  Ifzan  loiit  cntiéFe  (Ueizième  leçon)  est  consacrée  an  Iraite- 
menl  ilea  malailius  ihi  cstii'  cl  an  puinL  Je  vua  iI^  cp  journal  ella 
rodrite   louto  noire  atlenlion.  Ce  traitâitianl  esl  é\.uiiié  dane  le^ 
qiialra  péi'iodea  rjui  iionaliliienl  le  cercle  marbiJe  Aie  sJleclicins  cai'i*  , 
dûi|ues  ;  dans  is  première  përiodt!  celle  tics  Irouhlqs  phjsiqiiefi  il 
faut  uïM'  turloul  de  la  Jigilalitie,  des  petUit  J'^Liiei'  el  ilu  hromurq 
de  polasaiuDi  ;  dans  la  seconde  pliaee,  colle  des  Iruubles  clijmiqiieii 
il  faut  eiii|)lover  canlrc  la  congealion  pnlmonaii'a  des  bdlvainiques 
et  d«s  pilules  de  Morlon  ;  dani<  la  Iroisiéme  période,  pour  combaltre    , 
le*  hyilropiaiea,  oc  sont  les  dra>lii{ueB  et  lus  dînFéliqil«B  doiiL  il  faut 
faire  usage.  M.  Peler  ta  vanle  de  l'emploi  et  du  vin  diurétit)>iH  dfl 
Ti'QUsteau   et  do   l'électuaire  auirant,doiU   il  doit  la  formule  à   ] 
Crnveilliiâr  i  ' 

Poailre  île  sénf 4i,00 

—        scammonAe 1  .00 

'   -tx        K«niln«-eulti) ,   .      Il  ,ao 

i.i'     ,,„       ,.'.,,-»•    ,    j»l«R. *  ,00  ] 

j,   ,',F|    ,     S)(W  (e  nfiqiruii 30,00 

«rel. 30  ,00 

L  Uno,  cviUsréu  ft  càié  le  mttio. 

3  U.  Peter  uonuiHe,  lA  D«\t.  avac  jotle  raison,  l'emploi  du  bro- 
wii«  du  pDlastium  pour  oalmer  Wa  iosoiDiiies  qui  surviennent 
iiliet  les  individus  atl«in(B  île  maladie»  du  ctpur  el  il  prtSfJire  danq 
40  caR  e«  nxidicameul  ï  l'apiidn  el  h  h  beUadone.  Uans  loul  vq 
flliapilreiCorl  bien  fait  d'ailleurs,  je  n'ai  qno  dcm  objeelinni  4  i 
«dreHger  h  l'aulitur  :  c'ciL,  d'une  part,  da  préférer  la  digitaline  à  la,  ' 
digitale.  Cl)  médicament,  et  plus  partitulièreraent  la  macération 
iltite  suivaal  U  rot-raula  d'IIdraixI,  donne  de«  rësulluts  souvent 
Oierveilleui  dune  Isa  périodes  avancées  des  inaiadieii  du  coiur^ 
tandis  que  la  digitaline  est  le  pUu  sDUveiit  impuissante.  IVaulrd 
part,  malgrd  les  Tails  invoques  par  l'auteur,  je  persiste  à  oonsir 
dérer  l'hydrolliérapie  aomme  une  méthode  des  plus  dangereuses 
dans  la  Ibérapeulique  des  afTeclions  canliaquee  el  qui  ne  f)oul> 
B-'applJquBT  que  dans  àe»  cas  loul  ii  (ait  eiceplîonnels. 

Après  avoir  consacié  quelques  legons  i,  l'^tuda  des  alléralionH> 
^NTliiricllec,  de  l'endocardUe  el  du  rhumatisme  articulaire  aigu^. 
'M.  Peler  consacre  une  série  de  leçons  à  l'élude  des  pointa  de  câtë 
et,  aprËs  avoir  étudie  ce  symptôme  dans  lus  névralgies,  le»  pleu- 
résies, .Im-fiBBuraoniM,  les  péricurdiles  et  chez  les  tuberculeux,  il 


ti'BÎle  d'uDe  façon  magislrale  de  l'angine  de  poiuine  ;  eoue  ce 
nom  il  montre  que  l'on  a  décrit  deui  aSeclions  distincteB  :  t^ue 
foTl  grave,  e'esl  la  nctrile  du  pleius  cardiaque  qui  amène  la.  ibw^ 
■par  ïidéralion  du  cœur;  l'aulre  moins  grave,  c'est  la  oévralps 
eardiu|ue.  Il  faut  coraltailre  énergiiiueoieDt  la  (ircmière  par  Im 
£miB«ioTiE  sangnine»,  (os  révulsifs  vioJcnls  ul  le  liroioDre  de  poU» 
sinm;  la  seconde  se  trouve  fnribien  au  conlraire  des  antÎBpBsiiio* 
diqot?,  cl  surtout  dtfl'hydrolWrflpîe. 

L'élude  de  lu  pleaiésie  et  des  pleuréliques  viest  après  ;  à  prc^ 
pot  d'uoe  slatidtque  qui  a  l'té  donnée  par  notre  sstrftat  coU^HS 
SI.  ËimeEl  Besnier  k  la  Société  des  liûpitauK  et  qui  moDlre  <|w  !■ 
mortalité,  qui  éiail  en  (867  de  7^.1  pour  100,  s'est  ëlevée  en 4873 
;i  13,69,  M.  Peler  accuse  remploi  des  pondions  aspirktràoes  et 
l'abandon  delà  mMication  aritiplilogisliquc  au  début  d'jitre  came 
de  celle  Biigmenlation  dans  la  mortalité. 

Je  repousse  pour  ma  pat!  complètement  celle  inltnprélation ;  il 
faudrail,  poUr  asseoir  celle  oiiinion,  des  slalistiquesbeanconp  plus 
□ombreuses  et  montiunl  surioul  le  nombre  de  pondions  failea  A 
les  réfiollalE  obtenus  par  ces  dernières. 

Puis  M.  Peter  s'occupe  des  pneutnoniqoe^,  il  combat  toole 
médicAtibn  csdau^e  et  montre  l'ioflticoce  du  milieu  sur  le  cfaoii 
d«iaffiédicaiioo.  Il  montre  que  la  méthode  de  Tood,  inlrodaile«B 
FVance  par  le  prolesseur  Bcliier,  donne  dans  nos  hâpiiaus  d'excel^ 
lents  résultats  et  cela  k  cause  de  l'étal  de  faiblesse  et  de  délùliU 
liane  lequel  sont  les  malades  qui  s'y  li  ou  «en  t.  Quant  à  l'action'dk 
ce  TnfdicaiBent,  il  est  très-poiHd  à  croire,  suilout  en  présence 
des  i-écentes  expériences  de  Pd.rker  et  WoUowics,  qu'il  relève 
rc^conomie  plulAl  qo'il  n'agit  dii'eclement  en  affaiblissuil  le  ponts 
et  ta  IcOipéralure.  Enlin  le  volume  e»l  terminé  par  des  leçons  sur 
les  faémoptistques  où  l'on  retrouve  les  résultats  avantageux  ohlo- 
nus  par  Ta  mélbode  vomitive  sur  le  traitement  de  ce  Ejmptdme. 

Telvsl  ce  premier  volume;  le  court  aperçu  que  nous  venons  d'en 
donner  prouve  l'iinponance  de  ces  k'i;ons  ^  il  montre  auBR  qao 
M.  Peler,  suivant  en  cela  latradiliun  des  maîtres  de  l'écob:  fran- 
çaise,  a  pHs  pour  fuidi'  l'examen  du  malade  :  c'est  là  son  point  lie 
départ  cl  son  point  d'airivée.  En  un  mot,M.  Peler  a  lait  de  la 
saine  cl  bonn«  clinique,  et  aprËs  la  lecture  de  son  ouvrage  on  déaii» 
aj'demmeiil  l'a|tpBrilion  d'autres  volumes. 

Il'  HUAHIMN-ililAUllETl. 
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Bourbon-t'Ârehambatill  lOui  iouii  XIV,  par  H.  le  ducLeiir  6.  ri:nitn,  miAt' 
ein-inspeaUar  ie  te»  eaai.  A.  Delahaye,  libraire-édilear.  Paris. 

CEuvi'Ë  plus  tjlléi'aire  que  licîenliGquc  ;  Jeslince,  par  sa.  lecture 
atlrayanlti,  à  charmer  \cs  coniiU  à'na  séjour  k  Bourbon-rArcham' 
b  Jnull,  elle  s'adresse  autanl  aux  geae  du  monde  qu'aux  ludJccius. 
I  Jlclre  confrère  M.  Perler  est  un  leltré  (jtil  possède  son  sicele  de 
l  Louis  XIVj  qu'on  en  juge-  par  l'éDoncti  des  matières  dont  il  IrailQ 
I  ^ans  son  outrage  : 

Boileau  à  Bourbon,  sa  laryng^iie;  M°"  de  Mcnlespan,  sa  mort  à 
l^tirbon;  M'"°de  Siivigni!  ;  un  jugement  sous  les  grands  jours; 
i  une  page  des  Ak^moires  de  Flccbiev. 

n  résuma,  livre  inlércssanl,  bien  écrit  et  non  muins  bien  édite. 


rREVUE   DES   SQCIËTtS   SAVANTES 


ACAUéuii::  des  scIE^CE;5 


a  12  Jan 


r  1674,  prAsideucsilËH.  I 


?^  Tiirlnc  Amm»iilacBl«  i  ses  dangera  el  les  mo^rens  d«  les 

'|«vBKlr.  —  MU.  CoMtun  «L  Hnsi^  eiposeni  dans  But  no[i:  à  r?  ïuJfI  I«s 

ils  oui   atiieiiu   dans  une  doulile  Gèrie   d'expérieDcrE   qu'il»  nni 

lapin  et  le  cochCD  d'Inde,  «n  leur  ïnjeelBDl  sous  1^  peau  des  soln- 

s  aqueasn  du  etrbonaln  d'amtnonianue  el  tlea  lolulloni  d'nriTie  atumo- 
Incale.  Ces  eipériences  démonlrenl  que  l'uiine  aiDitionracBle  est  plus  liiilqae 
âne  lecarbonile  d'amiaonlaque  et  qu'il  est  probable  que  l'absorpUun.  diex 
1  tiomne,  de  cette  urine,  pruduil  aussi  des  acoidenli  Ioniques 

Puiir  comballre  Celle  Iranirormation  dt^  l'urine.  c«f  «anula  médecins  se  sont 
si^rvis  de  t'aiîde  benr.olqne  qui  te  Irainrornie,  comne  Vont  dêmouirê  Vre 
el  Ke1lpr,eo  acide  hippuiique  -,  Ils  ont  kdmifllatPé  eel  leide  dans  deux  eaiel, 
sous  l'inQuence  de  ce  luéd  Ira  ment,  l'umwoniaque  »  diminua  rsptdemenl   dans 

M,  ri^.TïVn,  t  propos  de  celle  ronimuniciIiDn,failaliserTerq«'i1  serait  ialë-     . 
rcssuDl  de  safoir  si  celle  Iranstormaiion  de  l'urine  ne  serait  pas  liie  soit  i  un 
fcrmeiil  ammoniacal  dijï  biun  élvdit  par  vgn  Tieghem.  ml  i  la  présence  de 
K  kacléridies  aiiporlies  de  l'etl^rieor  par  le  canal  de  l'urëthre. 

^V|llii  ehloTKl  et  de  •«   ^«nblnatsao   avee  les  nmlférea  «Ibn* 

HBoaldes.  —  M.  l'iasomiE  ayant  repris  «es  eip^rlenoes  sur  le  ehloral,  eil 

VwHvt  la  ntme  risnllal  qu'en  IHSB,  e'eKl-i-dire  qu'outre  les  alcalis  (iris  lous 

les  alcalis  filUes,  la   magnésie,  les  sels  alcalins,  eoinmc  1rs  bicarbonates  de 

polasse  el  de  soudea  auxquela  il  faut  ajouter  le  borate  de  soude  el  le  nboipbale 

de  a"Ude  des  pharmacies,  tous  les  liquides  alcalin»  animiui,  ciitnme  lesani!  et 

le  liane  iTonir,  tous  ces  ngcits  Iransformenl  le  cbloral  en  nhlororornie.  i|aviiil 

mélange  eit  porlè  i  nne  lempèralore  de  +  W  degrôs.  Ce  savant  obimisli! 


I 


aéBfli  et  qui  iUrNll  la  foraiule  i 

ËlceUe  combiuaiaoQ  eipliquerait  J'emploi  du  cliloral  dans  le  ,paDBeni«at  dv 
ptalfs  GDinmf  DiDdincaleur  puiaiianl  des  tiesus,  alndi  c|iie  \i  CbHlefVdllôir'dH 
mdibrei  anioiBl»  daai  les  aaliiUao«  ctiloraliïi.  ,    -,[',, 

Shf  Dtl  pMpler  réactif  d«  t'urée.  —  M.   Muscklcs  se  mrl,  oJIMlk 

rfaclir  do  L'urée,  d'ua  papier  conUtiaDl  le  rermetil  que  MHé  Paateor  ft  TH 
TtecheiDonl  trouvé  dans  l'urine.  Ce  papier  s'oblieut  lacllemenl  eii  Gllranl  Ai 
l'urTne  ta  pleine  Rtcfflenialiun  ammabiïcalfl  i  on  Uve  la  fl1lr«,  pull  tart  \»  dMl- 
itèclie  »  une  tompéralure  de  35  à  40  degrés  ;  en  [eignanl  ce  papier  avec  4a 
curcunu,  il  jjuITU  d'une  solution  d'urée  au  milllbtue  ou  au  dU-tbllIIgtno  HtiV 
voir  apparaître  dea  taeli(Bd'Uu«  nalorailDn  brun  runcé. 

Il  faut  «TOir  soin,  quand   oii  veul  rechercLer  de  l'urée  dam  un  liquide,  h 
neuiraliser  M  dernier. 


ACADËUIE  DE  MEDECINE  [1) 
Séances  des  G  el  13  janvier  tB74,  prisidence  de  U.  [)eveb6Ié. 

rbs  le«  dkilDafl d'iittge  Mil.  mf.tei.j  pTËi1d«n('gortllli'et:<H  H.  Detu- 
QDuveau  prés!  de  ni,  l'Académie  continue  l'ordre  de  ses  travaux. 

LnxatloD   du    llblal   poalérlenr.  ~ 

"   "      iBi  sur  un  cas  de  luiadon  du  muscle 

BnierB  laléraux  M  de  ta  langue  pO;  ,  

lujtauu»  a'élail  produite,  eliez  ce  lavanl  cuufr^re,  ï  la  autic  d'une  obitte pro- 
voquée ptf  la  deicenle  trop  Hpida  d'un  billM  <jiiî  aviit  enauBi^  lors  du 
detnier  congrès  des  Sociétés  savanles,  plutiieurs  membres  dudlt  congres. 

La  luialion  lut  canMalie  par  HAÏ.  Caurly,  OlIUr,  Aruca  et  Foui  ;  anrtague 
le  tendon  cul  t\i  rcioili  au  |ilaU.  un  appareil  Bllkalè  fui  appliqué  A  rSodafele 
deui  tola.  et  troll  mois  aprka  U.  tlarlins,  ayant  le  pied  uti  peu  faltile,  pstlk 
vail  néaainoins  marclinr  ou  bolunt  Idgêremenl.  M.  Martina  tefbilae  U  otn- 
inuaivalioo  ta  rapprouiiioleecai,  qui  parall  unique  dans  la  stielice,  du  aulfh 
iujiationa  œiisciilalrea  DDunuea  et  en  parliculier  da  celles  des  pErSnterl  11- 
léi'iuii. 

M.  GoseeLin  fait  reOiarquer,  k  propos  di:  cet  juxallons  musculatreti,  qu'il  gft 
IriB-importanl  de  M  poinl  anpliquer  le  haiiilaee  Inamovible  avant  d'sHOir 
canslalè,  uon- s  oui  émeut  |a  riduelilillté  <lu  tendon  déplaué,  œaU  eoCoiS;  la 
perstHlancfl  de  .celte  réduetibililâ,  ^\  l'on  ne  prCQ9il  cctle  précaution,  il  arrl- 
vsrafi  que,  U  îuiation  at  reproduisant  eods  rapparall  InanotibU,  ce  (larltier 
ne  ferait  qu'aggraver  la  tnaladie.  M.  GaHelin  ajoule  qui;  la  guérlsoÂ  06  petU 
élra  obtenue  que  lorsque  lo  l«udon  a  conlraelû  des  adliéreDces  avec  I4  '^aak 
lendin«uao< 

)!•  lliataaa'i  Tait  remarquer  que,  dam  deux  cas  oîi  11  a  suîv]  U  idAlhOdé 
préconisée  par  M,  Goatalla,  il  a  obienil  deboniréiullatg. 

MonntrMialIcs.  —  Ui  llKitviEuii,  A  pi^opus  d'une  petite  Qlla  jgii,dr 
quulrt  an*  et  demi,  prtientia  dans  la  dernière  séance  par  M,  Depaul,,tl  nai 
présentait  sur  la  parlla  inlériaure  de  l'abdomeu  deux  merubras  inrérieurg 'auB- 
plénienlalres.  eruil  qu'il  ne  e'agit  pa*  d'uui>  manstruoiili  par  Inclut-IilD,  ikn* 

(1)  Dana  la  eitnpla  rendu  de  la  atanua  de  l'Aeadtmlfl  Ju  3tl  Oteenibrr,  quoi 
a«on>  omit  da  dlr«  que  M.  Hinr)  RoEta  «yû!  lié  maiulenu  pir  ICollnnioB 
dans  ses  roncliona  da  secrétaire  annuel .  ~ 
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bien  d'une  nAntiruoelie  pirtsilalrn  apparleniol  au  Rrouf  e  <iw  m 
niélicns  ri  nu  genre  q>ie  GetitTroT  SBlni-HlllIrC  ■  dècrti  mus  lu  nom  aa  nino- 
tiiflit,  M.  Uervieui  eaUe,  à  ce  propos,  duus  <ie  lonf^s  dêveloppenjcnls  el  con- 
Clul  i  [a  pofelhllilt  tl'iinâ  opéra  lion  peu  ilugcreuic  [|ui  ilébarrM^BniiL  l'eDrinl 
de  sa  dllIarmUt. 

Nonveanx  «(tpHi-nlIb  éleeirlqitas  A  eoamnt  FtiHtiait.  —  II.  li:i- 

•juniT  priseiile  à  l-Acadi-miii  un  nouvel  upparf II  éldflMniio  du  11 ,  TkoutS, 
qui  a  pouf  base  le  couple  ail  ëuIHIg  de  culvr»  :  Il  cunUvnl  de  tO  k  80  couples 
S0U9  un  vuluinc  irËs-mirelnl  et  hcui  donitér  tti[  ceurihi  cdmIbki  et  coniinu. 
Chicuoe  ile<  pIlM  est  consllluée  de  1k  IBinlbr*  lUIVinle  :  uuire  deuxdliquo* 
C,iE  (Ils.  I],.l  DU  de  cuivre,  l'dulre  de  iine,  farminl  les  deut  élcclradei,  toul 

Îlacéfi  dee  rOndcIlM  de  paplui'  Ijursrd  ;  la  ntdllIS  indiMeure  de  o»i  nuddles 
Il  prtaUbleiuent  «aturèti  de  gulflile  du  eolitt.  l'aiiire  de  iuif.<lE  ilo  ilna.  Let 
éléments  s»M  ilfpBstn  et  leusion^  dati!  UH^  eutelin  eN  caoUtthOUUi  et  le  Inel 

Fig.  I. 


est  plset  daus  une  hollc  en  caoulclioue  (Hg,  %  Lfirsqu'on  V*i»t  te  servir  de 
l'appareil  il  sunit  de  plon^pr  unu  to'is  pour  [oulet;  pebdaDl  qilelquM  s 
loua  lee  ËlcmeaU  i  la  fois  Anes  Yena  ordiDaire.  Tan[  nue  Iti  pjlc  re«le  humide 
Is  Douranl  ie  produit  et  II  iufDl  de  le  labier  deuH  JoUrl  li  l'air  llBre  pnur  la 
degaicber  cl  la  tnellre  ainsi  au  repos  paor  des  annJea  enilhrta. 

four  reiTuejIlirle  couraill  de  U  balierie  el  rulllistr  rUns  la  prilique  nJdU 
cale,  l'appareil  asl  muni  d'un  colleclcuf  II  deux  tnanlvdlej  A  ei  B  {Ile.  S)  dont 
lejeu  permet  d'obtenir  le  eoufâOt  de  40  ou  de  SU  jiemenis  en  la  graduant 
l«DlemenL  el  proBreitlfemenl.  Co  ealnnDIflbtre  flgnule  le  pRiitge  du  Murant, 
ni  l'Inverseur,  plaeâ  *a-degiDU<>,  nermet  d'iniorveriii'  le  i(ua  dei  sauranin. 
Enfin  une  ptdiile  tail  ofiiealr  i  volonlt  in  Interruprleba  plue  eu  AiDlnH  (rk- 
quenle«. 

Rn  mirnu  [emmque  cet  apMrell,  tt.  Cavuret  priaenlR  susst,  an  nom  de 
Hn.Trouvi  elOoimiu,  un  lilei'fupltur  spécial  qui  pcrmel  d'obienlf,  Inslan- 
lani'ineui  ci  à  tulunlv,  aultni  >!' i n te rru pilon  pir  seeatidg  i[H'dii  le  dèalre. 
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Ucvas  da  iiIiii'Vjiie  màtiioalu,  par  M.  UiUii:!  Petb»,  prorr.'3;<>(i|'  ^gr^ 
fanvHé  Aa  mAilcitiiiii  ils  l'itrU,  Riùdecin  de  l'IiAplUl  Saînl-Anlçin^ 
B-H  pages.  A*ael'|i.  1873, 

L'ouTrage  délmle  pai'  une  coitrle  intcoilnçtion  d'une  a"ure" 
cl  oi'iginaln,  ||iii  fml  bien  aiiHiifCi'  <lu  l'c^le  <lii  voliimp,  puis  l'uu> 
Içiir  alicrdc  Jo  Biiilt  IVlijJe  Jcs  mnlaïUcs  du  coiiii',  at  dbi  la  pra- 
iflitrc  kçiin  Qil  pi:iU  jngui'  iveç  cjai'llt  hault'iir  d'iiiiiys  il  jo  propo»c 
Je  irniltr  Ig  sHJt't;  ïin'Ii!  |iar  U  swiiio  tiliftTvgliûri  cliniijuc,  il 
montre  i]tiQ  lu  U'atan  c!iii|liai|iie,  nlU'tlion  liicalu  à  son  débuti 
ilevieiil  par  In  suite  une  vi<i*ilable  cnnlaJic  géndrala  pAKouranl 
aii||ii  UP  cercle  mailiitti)  funnd  de  (|iiali'c  phnsËfl  urlnHpal»} If 
première  correspond  am  iroubles  jihjsii|ucs,  !a  seconde  ^st  cai^c- 
liSriiiJa  pu-  lu»  Iranidoi  cliimiijiir.i  ilus  ai)^  perturbalions  appor* 
t^es  aux  lonclioni  <la  l'IiJnialuao  fiar  les  H^ioiie  pulinonitli»«t,  l4 
troisième  est  conslittide  pur  lua  Mnions  dynamiques  el  elte  a  pOUf 
carilt'^risliiue  \es  |i'oubles<le  ['Iiématopaibsc  |iar  les  lésions  jifd' 
riAei  iiiullipleai  eolin  lu  dciniùr^  Cst  la  pbast  Icrminale  au  «acbeç- 
liqoe. 

C'est  en  suivant  cet  ordre  (iiia  M.  Pelgr  ijludie  les  maiftdka  ia 
rpl'gane  caidigijiie  soil  dans  le  cœur  ilroitj  soh  dans  te  ct^ar 
([ftuclie,  iiiQiMrftnt  a  fail  înipoiiaiil,  que  tonte  lésion  dii  cœar 
gauche  i-elenlil  d'abord  sur  l'Iiùtnaluso,  c'osl-à-dire  sur  foxyda- 
lian  des  globules  sanguins,  tandis  que  loulu  Icttinn  du  owur  ^foit 
rclenlit  d'abord  sur  J'IjdmalopoiËsc,  c'csl-à-djre  Bur  ta  fafcriealton 
de  ces  mêmes  globules. 

Pour  rinsuflii.ineaaortique,  l'au'eur  exidîque  la  mor[  aubileipû 
survient  dans  cette  maladie  par  des  allàalians  \>rofûuA&i  qui 
portent  sur  le  piL'xus  cardiaque  el  qui  ont  pour  point  de  départ  dN 
lésions  de  l'aorte.  '   '• 

M.  Peler  repouESQ  complètement  l'idi'û  ilcs  alTectiona  compëliia- 
ttloea  dans  les  l^s'tntu  uardiuiues,  el  maigi'é  le  (aient  qu'il  nÀi 
soutenir  oelte  Ihèsc,  )a  ne  partage  pas  entii^remBul  ta  manitefl  d> 
voir  II  propos  de  l'hypertrophie  cardiaque,  el  j#  persistai  [umni 
que  cette  deniièi'é,  résultai  d'un  travail  coii)|>ensaleur,  al  elle- 
mème  compensatrlËG  et  cesse  de  l'élre  lorsqu'elle  fuit  ptac*  à  k 
d<'générc3ccn(.-c  granulo-graisaeiise. 
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Uneii^Con  Uni  i^nliéra  ([leizième  lûçon)  eet  oiiBitarÉe  au  traite- 
nenl  ilei  RialaJios  ilu  csar  el  an  iiuint  du  vue  de  cejoui'nal  ella 
hëpile  toule  noire  alleation.  Ce  Iraiteinsnl  esl  éivdié  daps  1«4 
quatre  pâriodeg  qui  conMiluent  \e  cerule  inorbide  d$£  affeclions  car-> 
diaiTuas  ;  dans  1^  première  pBriode  cdie  dos  IruiiblQS  physiques  il 
faut  i)s»F  surtout  de  ia  JigilaliiiË,  des  perlu^d'iSUterçttlu  hramuie 
rie  peUssium  ;  dans  la  socondu  phase,  cclla  dtis  Iruiililes  chimiques, 
il  Taut  employer  contre  la  congestion  pulmonaiiâ  des  batuami^neo 
çl  des  pilulei  île  Morloii  ;  dans  la  li'oiiiiÈme  périod^.  pour  combattre 
Im  hy>li>opisiei,  ce  lont  les  drastiques  el  Ua  diui'éliqdefi  dont  i]  Taut 
faire  asaga.  U,  Peter  ee  vanle  de  l'emploi  el  du  vin  iliuréliquu  <)<> 
~  isaeau  el  do  l'élecluaire  suivani/dont  il  doit  la  formule 
Crnveiihier  : 


4S.O0 
1  ,ou 
0,30 

i.m 

30  flO 

30  ,00 


!i  Une  KitiUerée  h  calé  le  matin. 
liM.  PdH'  Qoniâille>  e|  qsU  avac  juale  raison,  l'emploi  du  hi'o- 
■UM  tle  pulAnlium  fiour  ualaier  l«a  insomnies  qui  surviennent 
IX  les  inilividus  alteinlB  de  maladies  du  cœur  et  il  préféra  itau» 
cas  CQ  miidicBmeDt  à  l'opitim  et  i,  lu  lieLIndone.  Dans  lout  cq 
diapiire,  fort  bian  fait  d'ailleuvs,  je  n'ai  que  deuK  otijectinns  4 
«dresser  à  l'aulsur  :  c'eit,  il'uDe  pai'l,  de  pvi'J'érer  la  digitaline  k  I 
éigilale.  Cs  rniSdieament,  et  plus  pai'liculièrenient  la  macifralio 
iiile  suivant  U  formula  d'H^rard,  donne  des  rdsiillats  souvent 
gierveilleux  duo»  les  pifriodes  avancdos  des  mfliadiiu  du  cœur, 
tondis  que  la  digitalioa  est  le  plus  sonveut  impuiManle,  D'autre 
pan,  maigre  les  faits  invoqués  par  l'auleur,  je  persiste  à  consî- 
dërar  l'hydrothérapie  eûmme  une  mtJlhode  des  plus  dangereuses 
dans  la  thérapeutique  des  affections  cardia(}iies  el  qui  ne  peut' 
■■'appliquer  que  dans  dMcas  tout  &  fait  ciceplionuels. 

Après  avoir  consacié  quelques  leçons  à  l'iilude  des  Sll^rationil 
^«rtJriellec,  de  l'endocardite  et  du  rbumalisine  articulaire   aigu. 
Peler  coneaere  une  série  de  le^oos  à  l'iSlude  des  pointa  de  càld 
et,  après  avoir  étudié  ce  symptôme  dans  les  névralgies,  lus  pleu- 
résies, ,1h  pneumonies,  les  péricardites  et  chez  les  tuberculeux,  il 
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lie  30,  mieux  sensible  au  point  de  vue  de  la  douleur  ;  mais  pas 
de  selles.  Quatrième  insufflation. 

De  plus,  20  grammes  d*huile  de  ricin,  avec  autant  de  sirop 
.  d'orgeat  et  d'eau,  sont  prescrits  pour  faire  prendre  par  cuillerée 
d^beure  en  heure. 

Enfin,  dans  la  journée,  les  ëvacuations  arrivent  et  le  malade  est 
complètement  débarrassé  de  sa  douleur  et  de  ses  angoisses. 

Le  rétablissement  a  été  très-rapide. 

Obs.  II. —  Un  dimanche,  le  30  avril  4865,  je  fus  demandé 
chez  un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans,  commis-négociant^  qui, 
souffrant  depuis  quelques  mois  de  constipation, «avait  pris,  le  matin 
même,  une  bouteille  de  limonade  Rogé  et  Pavait  vomie,  sans  aller 
à  la  garde-robe. 

Des  vomissements  bilieux  étaient  survenus,  avec  douleur  vive 
au  côté  droit  de  l'abdomen  ;  angoisses^  agitation  ;  pouls  lent,  assez 
développé  ;  48  pulsations  seulement  par  minute. 

Je  prescrivis  un  lavement  miellé,  de  la  glace,  de  Teau  de  Sells, 
des  cataplasmes.  La  huit  fut  Irès-mauvaise. 

Le  1*^  mai,  plusieurs  lavements  ont  été  donnés  et  n'ont  pas  été 
rendus.  La  palpation  de  Tabdomen  démontre  qu'il  y  a  une  tumeur 
douloureuse,  molle,  mais  assez  tendue  et  saillante,  au-dessus  du 
csBcum  \  de  plus,  je  constate  sur  tout  le  trajet  du  colon  ascendant, . 
transverse  et  descendant,  un  singulier  clapotement  hydraérique 
produit  par  la  pression  de  la  main.  Ce  qui  me  donne  l'idée  que 
rintestin  est  comme  paralysé,  inerte,  puisqu'il  n'expulse  pas  les 
liquides  injectés. 

Le  malaise,  les  douleurs  et  tous  les  symptômes  graves  conti- 
nuent ;  il  y  a  en  outre  du  hoquet  ;  le  pouls,  assez  développé,  saute 
de  48  à  75  en  cinq  minutes. 

Quelques  cuillerées  do  liquide  brunâtre  sont  rendues  après  des 
efforts  répétés  de  délecation.  Le  malade  se  plaint  aussi  beaucoup 
de  ue  pouvoir  uriner  \  il  a  presque  continuellement  un  peu  d'érec- 
tion, rend  un  peu  d'urine  trouble,  et  la  vessie  n'est  pas  distendue. 

Pas  de  douleurs  aux  reins  ni  au  foie  ;  pas  de  jaunisse. 

Le  docteur  Mahot,  appelé  avec  moi  en  consultation,  partage 
l'opinion  d'une  invagination  intestinale  commençante  ou  d'une 
occlusion  par  des  matières  fécales  endurcies. 

La  douleur  de  la  tumeur  abdominale  n'est  point  vive  comme 
dans  la  péritonite  ou  la  lyplilite  ;  le  pouls  n'est  ni  |)etit,  ni  serré, 
ni  fréquent  comme  il  l'est  ordinairement  dans  les  inflammations 
abdominales. 

Deux  bains,  des  lavements  purgatifs  ayant  été  pris  dans  la  jour- 
née sans  résultat,  nous  nous  décidâmes,  le  soir,  à  pratiquer  une 
insufflation  énergique,  à  l'aide  d'un  soufflet  de  chambre  et  d'une 
canule  en  caoutchouc,  pour  réveiller  la  tonicité  de  l'intestin  et  tâ- 
cher de  rétablir  le  cours  des  matières. 
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L'abdomen  se  tympanisa  immddiatement,  avec  douleur  ;  mais 
un  demi-Iilre  de  liquide  brunâtre  fut  aussitôt  évacue  ;  une 
deuxième  selle  suivit  bientôt,  accompagnée  d'un  vomissement 
bilieux. 

Dans  la  nuit,  il  y  eut  de  la  douleur,  de  Tinsomnie^  du  hoquet, 
mais  pas  le  même  malaise. 

Le  !2,  le  malade  était  à  peu  près  dans  le  même  état.  Nous  pres- 
crivîmes quinze  pilules  contenant  chacune  2  centigrammes  de 
calomel^  1  centigramme  de  poudre  et  1  centigramme  d'extrait  de 
belladone  ;  une  toutes  les  heures. 

Le  soir,  à  six  heures,  mêmes  accidents  ;  mais,  de  plns^  peau 
chaude,  iOO  pulsations,  tumeur  cœcale  plus  accusée  et  plus  dou- 
loureuse ;  toujours  des  vomissements  et  du  hoijuet. 

Huit  sangsues  sunt  appliquées  sur  la  tumeiir  ;  elles  saignent 
tonte  la  nuit. 

Le  3j  soulagement  marqué  ;  gargouillement  perçu  dans  la  tu- 
meur en  comprimant  les  piqûres  de  sangsues.  Les  pilules  sont 
renouvelées. 

Le  A,  mieux  plus  accusé  ;  mais  pas  de  selles  ;  encore  des  vomis- 
sements bilieux  et  du  hoquet  dans  la  nuit.  On  ordonne  :  huile  de 
ricin,  sirop  d'orgeat  et  eau,  de  chaque  30  grammes  à  prendre  par 
cuillerée. 

A  quatre  heures  du  soir,  des  évacuations  nombreuses  et  abon- 
dantes surviennent  enfin  ;  on  y  reconnaît  des  peaux  et  des  pépins 
de  poires  tapées. 

IjC  5,  la  tumeur  avait  disparu  et  le  ventre  était  redevenu  très- 
plat.  La  guérison  fut  complète  et  rapide. 

Obs.  IIL—  Sicard  (Guillaume), qtiaranlc-qualre  ans,  manœuvre, 
entre  àl'Hôlel-Dieu  de  Nantes,  salle  de  la  clinicjue  interne,  n"  28, 
le  4  octobre  187 .'3. 

Il  raconte  (jue,  le  ^6  septembre  dernier,  il  passa  toute  la  jour- 
née à  travailler  dans  une  cuve,  où  il  était  obligé  de  se  tenir  courbé 
et  où  il  éprouva  des  allcrnalives  de  chaud  et  de  froid. 

En  rentrant  chez  lui,  il  ne  put  manger  ;  il  eut  de  violentes  co- 
liques, des  envies  Irépienh's  d'aller  à  la  ^arde-robe  sans  pouvoir  y 
réussir;  enfin  des  vomissements  survinrent  dans  la  soirée,  C(m- 
tinuèrent  dans  la  nuit  et  jjendant  les  jours  suivants.  Quoi  (pi'il  fît, 
la  constipation  resta  invincible  et  les  vomissements  se  renouve- 
lèrent sans  interruption  jus(|u\au  2  octobre. 

Les  vomissements  s'arrêtèrent  alors,  m.iis  sans  qu'il  y  eôt  apai- 
sement des  douleurs  ni  une  seule  évacuation. 

Quand  le  malade  arrive,  le  i,  à  riIôtel-Oieu,  on  constate  le  bal- 
lonnement et  la  vive  sensibilité  du  côté  droit  do  l'abdomen,  vers  la 
fosse  iliaque,  au-dessus  et  en  dedans  de  cette  cavité.  Les  circon- 
volutions intestinales  tendues,  saillantes,  se  dessinent  sous  la 
main.  La  fosse  iliaque  et  Phy^^ochondre  gauches  sont,  au  contraire, 
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affaissés  et  indolores.  On  sent  et  on  entend  des  borborygmes  el  des 
gargouillements  incessants  dans  tout  l'abdomen.  Pouls  calme.  Le 
malade  ne  vomit  pas^  mais  il  n'a  aucun  appétit  et  ne  va  point  en- 
core à  la  garde-robe;  rinternedu  service  lui  prescrit  20  grammes 
d'huile  dericin  pour  le  lendemain  matin. 

Le  5  octobre^  la  purgalion  n'a  produit  aucun  effet  au  moment 
de  la  visite.  L'état  du  malade  est  le  même  q^ue  la  veille.  Le  pouls 
n'est  ni  fréquent  ni  petit  comme  dans  la  péritonite  ;  la  figure  n^est 
point  grippée  ;  la  tempéi'bture  de  la  peau  est  normale.  Tout  cela, 
joint  à  Taspect^  à  la  tension  et  à  la  douleur  de  la  partie  droite  de 
Tabdomen^  porte  à  admettre  une  occlusion  intestinale  ;  dix  jours 
se  sont  écoulés  sans  une  seule  évacuation. 

Un  lavement  purgatif  est  prescrit^  dix  sangsues  sont  appliquées 
de  suite  sur  la  région  douloureuse  ;  de  plus,  on  ordonne  des  pa- 
quets de  5  centigrammes  de  calomel,  mêlé  à  2  centigrammes  de 
poudre  de  belladone  ;  un  paquet  sera  pris  de  doux  heures  en  deux 
heures. 

L3  6,  de  petites  boules  de  matières  fécales^  très-dures  et  peu 
abondantes^  ont  été  évacuées  hier  à  deux  reprises,  mais  le  malade 
n'en  a  éprouvé  aucun  soulagement.  L'état  local  est  toujours  le 
même  ;  cependant  les  sangsues  ont  un  peu  calmé  les  douleurs. 

Mais  les  vomissements  ont  reparu  ce  matin  ;  on  voit^  dans  la 
cuvette,  un  liquide  brunâtre,  couleur  chocolat,  en  assez  grande 
quantité. 

Le  ventre  a  toujours  le  même  aspect  et  la  même  tension.  L^ob- 
stacle  n'est  point  levé,  le  cours  des  matières  n'est  point  rétabli. 

De  la  glace  est  prescrite  pour  apaiser  les  vomissements.  En 
outre^  une  canule  en  caoutchouc  est  introduite  dans  le  rectum,  et, 
à  l'aide  d'un  soufflet  ordinaire  de  chambre,  on  insufûe  l'intestin. 

Quarante  coups  de  soufflet  sont  donnés,  en  surveillant  attenti- 
vement la  distension  du  colon  descendant. 

Le  malade  n'accuse  ni  malaise  ni  douleur  par  le  fait  de  l'insuf- 
flation. 

Des  vomissements  très-abondants,  accompagnés  de  hoquet,  sur- 
viennent encore  dans  la  journée. 

A  cinq'  heures  du  soir^  une  nouvelle  insufflation  est  pratiquée 
dans  les  mêmes  conditions  que  le  matin. 

Une  garde-robe  a  lieu  dans  la  nuit  :  ce  sont  des  matières  liquidée 
mêlées  d'une  petite  quantité  de  sang. 

Le  1,  les  vomissements  ont  cessé  ;  le  pouls  est  toujours  bon  ; 
le  malade  souffre  moins,  mais  le  ventre  n'est  pas  encore  détendu. 

Troisième  insufflation  (quarante-cinq  coups  de  soufflet). 

Quatrième  insufflation^  le  soir  (cinquante  coups  de  soufflet)  ;  le 
ventre  est  plus  souple  ;  les  gargouillements  paraissent  augmenter 
dans  les  bosselures  de  la  fosse  iliaque  droite. 

Enfin,  dans  la  nuit,  deux  selles  très-abondantes,  composées  de 
matières  semi-hquides,  jaunâtres,  soujagent  beaucoup  le  malade. 
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Le  8,  le  ventre  a  repris  de  la  souplesse  ;  on  sent  cependant  en- 
core, au  centre  de  la  région  iliaque  droile,  comme  un  noyau  dur, 
qui  disparaît  les  jours  suivants. 

tîO  grammes  d'huile  de  ricin  procurent  encore  une  selle  abon- 
dante la  nuit  suivante. 

Le  9,  le  malade  commence  a  manger,  et  la  convalescence  suit 
rëgnlièrement  son  cours. 

Le  malade  sort  au  bout  de  quelques  jours.  Je  l'ai  rencontré 
plusieurs  fois  depuis  cette  époque;  il  est  bien. 

Dans  la  première  observation,  il  y  avait  probablement  une  véri- 
table intussusceplion ,  une  invagination  intestinale  ;  dans  la 
deuxième,  une  occlusion  par  des  matières  fécales.. 

L'analogie  des  symptômes  a  été  cependant  aussi  complote  que 
possible. 

Il  est  bon  de  remarquer  le  caractère  modéré  de  la  douleur  et  la 
lenteur  du  pouls,  malgré  les  vomissements,  le  hoquet  et  les  an- 
goisses; puis  Tincrtie  de  l'intestin  au-dessons  du  point  d'occlu- 
sion, l'inutilité  des  bains,  des  lavements  pur^alils,  etc.-,  l'avantage 
marqué,  au  contraire,  de  l'insufflation,  qui,  en  distendant  l'in- 
leslin,  réveille  sa  tonicité  musculaire  et  fait  expulser  des  liquides 
stagnants. 

Dans  la  deuxième  observation,  l'air  a  pu  contribuer  à  rétablir 
le  cours  des  matières,  en  s'inlilirant  dans  la  masse,  préalablement 
ramollie  par  les  lavements  ;  los  sangsues  ont  été  tiès-utiles  aussi 
en  diminuant  la  douleur  et  la  constriction  spasniodiquc  et  inflam- 
matoire de  rintestin  obstrué. 

Mais,  dans  le  premier  cas,  l'insufflation,  pratiquée  à  plusieurs 
reprises  avec  énergie,  a  dii  réellement  réduire  une  invagination 
intestinale,  après  la  détente  favorable  opérée  par  les  applications 
de  sangsues. 

Dans  le  troisième  fait,  le  sujet  n'avait  jamai»  eu  d'affection 
intestinale;  rien  qui  put  faire  penser  à  une  j)orilonitc  ancienne; 
il  n'avait  avalé  ni  noyaux  de  fruits,  ni  petits  os,  ni  aucun 
corps  dur. 

Les  accidents  d'occlusion  intestinale  (uit  débuté  subitement, 
après  une  fatigue  et  des  rel'roidissoinents. 

Il  me  senible  difficile,  sinon  impossible,  de  discerner  s'il  y  a  eu, 
chez  ce  malade,  invagination  intestinale  ou  simple  oblitération 
stercorale  dans  la  régi«)n  aecale. 

Je    ne    crois   pa:^  (jue  les  évacuations    logèrement    sanglantes 
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observëefi  une'  fois  chez  lui  puissent  suffire  pour  fairo  trancher 
la  question  en  faveur  de  l'invagination,  quoique  le  début  subit  de 
la  maladie,  la  tumeur  bosselée  du  cûlé  droit,  opposée  à  ralîaisse- 
ment  du  côté  gaucbe  de  l'abdomen,  soient  aussi  en  faveur  de  ce 
diagnostic. 

Dans  les  cas  d'invagination  que  j'ai  observés,  les  selles  étaient 
aqueuses,  teintées  de  sang,  comme  les  lavures  de  cbair  ;  la  tumeur 
était  plus  allongée,  plus  aplatie;  les  bosselures  intestinales  moins 
saillantes.  11  s'agissait  du  gros  intestin. 

Mais  on  peut  dire  (voir  Bucquoy,  cité  par  Hacle,  Traité  du  dia» 
gnostiCy  p.  M)9)  que  dans  l'invagination  de  Tintestin  grêle  les 
selles  sanguinolentes  peuvent  manquer,  et  la  tumeur  peut  n^avoir 
pas  le  même  aspect  que  dans  Tinvaginalion  du  gros  intestin. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  qu'il  y  ait  eu  là  vraiment  invagination  ou 
simple  obstacle  stercoral,  j'attire  l'attention  des  praticiens  sur  les 
résultats  heureux  de  rinsuffladon  que  j'observe  pour  la  troisième 
fois  dans  de  semblaUes  circonstances. 

Malgré  l'obscurité  du  diagnostic,  la  marche  k  suivre  est  sim- 
ple: calmer  la  douleur,  le  spasme  intestinal  et  la  congestion 
inflammatoire,  suivant  les  forces  du  sujet,  par  ime  ou  plusieurs 
applications  de  sangsues  ^  puis,  les  évacuants  administrés  par  en 
haut  et  par  en  bas  semblant  inutiles,  demander  à  l'air  ce  que  les 
liquides  sont  impuissants  à  produire  : 

4*  La  résolution  de  Pinragination,  si  elle  existe  (à  l\'i  m  phi  théâtre, 
il  est  facile  de  vérifier  que  Tinsufflatioii  réussit  alors  merveil- 
leusement) ; 

SI"  Ou  liien  la  pénétration,  la  division,  la  désagrégation  des 
masses  sterctaales  endurcies,  d'où  résulte  cnlin   leur  expulsion. 

J'insisle  encore  une  fois  sur  l'état  du  pouls,  qui  par  son  calme 
et  son  ampleur  éloigne  l'idée  de  péritonile  ;  j'insiste  aussi  sur 
rallaisseuienl  du  côté  opposé  à  la  tumeur,  quoique,  dans  ce  der- 
nier cas.  Fintestin  (colon  descendant)  ne  m'ait  pa£  semblé  aussi 
inerte  que  dans  les  observations  précédemment  publiées.  Néan- 
moins il  y  là  encore  un  indice  qu'il  ne  faut  pas  négliger  pour 
établir  que  l'oùstacle  n'est  pas  une  inflammation  péritonéale»  En 
cas  de  péritonite,  en  effet,  l'insufflation  serait  une  faute  grave. 
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On   Iraltement  eurallff  de  la  folie  pnr  le  diiorhydrate 

de  morphine  (i)  ; 

Par  H.  le  docteur  Auguste  Voisiir,  médecin  de  la  SalpêlriAre. 

§   II.    OBSERVATIONS. 

Obs.  l.  Folie  lypémaniaque  npvropnthf'qf^e  datant  de  deux  ans  ; 
conceptions  délirantes  mystiques;  hallucinations  de  la  vue  psycho- 
sensonelles  ;  traitement  par  les  injections  sous-cutanées  de  mor- 
phine; guérison,  —  La  nommée Berg...,  âgée  de  quarante-neuf  ans, 
domestique,  est  entrée  dans  mon  sorvice  le  2i)  mars  1873.  dans  un 
état  de  folie  névropalhique  lypémaniaque  caractérisé  par  des  idées 
mysti(iues  et  de  persécution^  de  la  stupeur  et  des  hallucinations  de 
la  vue. 

Je  la  trouvai  immobile,  les  yeux  formés.  Elle  parla  aussitôt  de 
magiciens,  me  dit  qu'on  voulait  lui  faire  jouer  la  comédie,  m'ap- 
pela mauvais  homme.,  coquin.  Elle  prenait  de  temps  en  temps  une 
pose  extatique  et  fixait  le  plafond,  y  voyait  le  diable.  Pupilles 
égales  ;  vue,  odorat,  ouïe  normaux.  Pas  d'ataxie  de  la  langue  ni 
des  lèvres.  Insensibilité  de  Tépiglotle  au  toucher.  Pas  d'ancstliésie 
ni  d'hyperesthésie  de  la  peau.  Pas  de  douleur  ovarienne.  Pas  de 
troubles  appréciables  dans  les  organes  thoraciqucs  et  abdomi- 
naux. Ne  dort  pas  la  nuit. 

J'apprends  par  une  amie  que  la  malade  a  toujours  eu  un  bon 
caractère  ;  qu'elle  était  très-travailleuse  ;  qu'elle  est  tombée  aliénée 
il  y  a  trois  semaines,  à  la  suite  de  la  mort  d'une  amie-,  que  pres- 
qu'aussilôt  après  elle  s'est  mise  à  déraisonner.  Mais  une  dame  qui 
Va.  vue  souvent  depuis  cinq  ans  me  dit  que  l'intelligence  de  la 
malade  a  été  troublée  depuis  la  Commune  ;  qu'elle  a  été  arrêtée  par 
les  insurgés  ;  qu'elle  a  été  sur  le  point  d'être  envoyée  à  la  Hoquette  ; 
que  depuis  cette  époque  elle  a  eu  des  métrorrhagies  qui  Tont 
épuisée. 

Pas  d'antécédents  héréditaires. 

Le  7  avril  1873,  début  du  traitement  par  le  chlorhydrate  de 
morphine  à  la  dose  de  0  milligrammes  en  injection  sous-cutanée  ; 
injection  de  0  milligrammes  le  soir. 

Le  8,  i2  milligiammes. 

Le  1:2,  la  dose  est  arrivée  à  39  milligrammes  le  matin,  à  Î22  mil- 
ligrammes le  soir  ;  a  vomi  beaucoup  depuis  la  dose  donnée  en  une 
fois  de  24  milligrammes. 

Le  30,  la  dose  est  arrivée  à  145  milligrammes  le  malin,  à  Oli  mil- 
ligrammes le  soir;  salivation  abondante.  Uougeur  de  la  face,  des 
yeux;  somnolence  après  les  injections  (trois  à  quatre  minutes). 

(1)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 
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Lo  21  mai,  199  milligrammes  le  matin;  99  milligrammes  le 
soir;  la  malade. est  bien  moins  préoccupée.  Elle  a  engraissé. 
Pèse  50  kilogrammes. 

Le  23,  me  parle  des  magiciens  qui  la  travaillent;  206  milli" 
grammes  le  matin  et  99  milligrammes  le  soir. 

Le  4  juin,  vomissements  abondants  et  constipation.  Dose, 
338  milligrammes. 

Le  18,  dose,  359  milligrammes. 

L'état  est  devenu  irès-satisfaisant  ;  elle  n^a  plus  d'hallucina- 
tions, ne  croit  plus  être  «  travaillée  » ,  et  n'a  plus  la  physionomie 
extatique  ni  mélancolique.  Montre  beaucoup  de  contiance .  en 
nous, 

Le  7  juillet,  peut  être  considérée  comme  guérie;  a  écrit  à  son 
frère  une  lettre. 

Le  8,  raisonnable  et  affectueuse.  La  dose  de  359  milligrammes 
a  été  maintenue. 

Le  17,  2:^2  milligrammes. 

Le  30,  150  milligrammes. 

Le  10  août,  133  milligrammes. 

Le  1«^  septembre,  79  milligrammes.  L'état  de  guérison  persiste. 

Le  1*'  octobre,  57  milligrammes. 

Le  20,  30  milligrammes. 

La  malade  sort  de  mon  service  dans  un  état  aussi  satisfaisant 
que  possible.  Elle  travaille;  est  régulière. 

Je  la  revois  plusieurs  fois  jusqu'au  3  janvier  1874.  Elle  fait  le 
ménage  chez  une  dame  qui  s'est  occupée  d'elle  pendant  sa  maladie, 
et  continue  à  être  très-raisonnable. 

Elle  revient  me  voir  tous  les  quinze  jours  et  recevoir  une  injec- 
tion  de  15  à  18  milligrammes. 

En  résumé,  cette  malade,  chez  qui  le  début  de  la  folie  datait  de 
deux  ans,  et  dont  Taflection  consistait  en  délire  lypémaniaque  et 
en  hallucinations  terrifiantes  de  la  vue,  a  été  traitée  par  la  mor- 
phine à  la  dose  maximum  de  359  milligrammes  par  jour  et 
a  guéri  en  l'espace  de  quatre  mois. 

La  morphine  a  toujours  déterminé,  quelques  minutes  après  l'in- 
jection, une  rougeur  vive  de  la  face,  de  l'injection  des  conjonctives, 
de  la  somnolence  et  un  sentiment  de  chaleur  intérieure,  et  des 
vomissements  dans  les  premiers  temps, 

Obs.  11.  Folie  générale  névropathique  caractérisée  par  des 
hallucinations f  de  Cagitation  excessive^  de  Cincohérence  d'actes^  de 
paroles;  idées  de  grandeur;  hallucinations  psycho-sensorielles; 
traitement  par  les  injections  sous-cutanées  ae  morphine;  gué-^ 
vison.  —  La  nommée  Cast...,  Agée  de  viugt-sept  ans,  e^t  entrée 
dans  mon  service  de  la   Salpêtrière,  le  4  mars  1872,  dans  un 
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état  de  folie  caractérisé  par  de  Tagitation  maniaque,  de  rincobé- 
rence  d'actes,  de  paroles;  des  hallucinations  de  la  vue,  delà  sensi- 
bilité générale. 

Elle  était  bien  constituée  ;  les  traits  étaient  réguliers.  Pupilles 
égales,  contractiles.  Sens  normaux.  Pas  d'alaxie.  Pas  de  parésie, 
ni  d'anesthésie,  ni  d'hyperesthésie.  Température  rectale,  .'^Sdogrés. 

Parole  nette.  A  la  question,  quel  âge  elle  a,  elle  ri'|>ond  en  riant: 
il  Je  ne  m'en  souviens  plus  ;  \  et^^  j'en  ai  assez;  nue  c/uUaitfnc^ 
et  puis  une  autre,  et  une  barre  au  mi  lieu,  cela  ft*ra  l'a //'aire:  3  fois 
G,  18  ;  3  fois  8,  %i  ;  n'o  pas  encore  des  béquilles,  u 

((  De  quel  pays  êtes-vous  ?  —  Je  suis  en  patois,  celui-ln  rjui  voulait 
me  lancer  une  corne  à  moi,  je  suis  la  sainte  du  paradis  Thérèse.  » 

Elle  prononce  en  outre  des  mots  grossiers  et  salos.  Voici  encore 
quelques  phrases  complètement  décousues  et  incohérentes  :  «  Oh! 
monsieur  Bismark,  mois  de  mars;  où  qu'il  est  celui  que  j'ai 
donné,  celui  que  j'ai  gagné?  —  Je  suis  la  plus  helle;  Agache,  (juelle 
bégasse  !  —  Tout  a  beauté,  chasteté^  virginité.  —  Bos  tira  tin 
couap.  » 

Elle  a  dit  hier  soir  (lu'elle  était  le  Seigneur,  et  que   sou.'ielle 
étaient  des  hommes.  Ou   Ta  vue  frapper  du  pied  le  bol,  (mi  disant: 
«Qu'on  les  fasse  partir.  » 

Le  6  mars  187*2,  agitation  d'une  intensité croissnnlff,  délire  joyeux 
et  dévergondé.  Injection  sous-cutanée  de  2  cenligraninies  de  chlor- 
hydrate de  morphine. 

Le  7,  injection  de  3  centigrammes. 

Le  10,  injection  de  4  centigrammes. 

Le  15,  injection  de  ($  centigrammes.  Somnolence  après  Tinjec- 
lion.  Pas  de  vomissements. 

Le  16,  a  été  un  peu  calmée.  A  dormi  la  nuit.  N'a  plus  la  phy- 
sionomie égarée.  La  face  a  pâli.  Un  peu  de  somnolence.  Injection 
de  6  centigrammes  et  demi. 

Le  25,  injection  de  7  ceiititïiammes. 

Le  3  avril,  a  une  tenue  raisonnable  ;  elle  me  donne  des  détails 
très-circonstanciés  sur  les  antécédents,  sur  les  faits  qui  se  ^ont 
passés  avant  son  entrée  ici. 

Elle  arrive  depuis  peu  de  jours  de  Marseille,  s'était  placée  dans 
une  maison,  mais  en  a  été  renvoyée,  et  dans  un  garni  oii  elle  a  élé 
coucher  elle  a  eu  peur  pendant  la  première  nuit;  a  cru  voir  sortir 
des  individus  de  sa  chanihre,  est  sortie  de  sa  chambre,  est  allée 
en  chemise  dans  le  corridor  frapper  à  toutes  les  portes  de^  cham- 
bres; a  réveillé  ainsi  tous  les  voyageurs  et  a  élé  einnieuéeàla  Pré- 
fecture. 

Le  7,  injection  de  7  centigrammes  et  demi.  A  vomi  après  Tin- 
jcction  de  8  centigrannnes. 

Le  il,  s'est  de  nouveau  agitée  ;  elle  fait  des  gambades;  elle  a 
jeté  par-dessus  le  nmr  des  effets  d'autres  malades  ;  injection  de 
10  centigrammes. 

Le  12,  a  eu  hier  des  nausées  et  a  vomi.  Elle  a  été  comme  ivre 
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toute  l'après-midi.  Elle  est  abattue  et  calme  ce  matin.  J'abaisse  la 
dose  à  7  centigrammes. 

Le  13  avrils  s'est  un  peu  agitée  ce  matin  ;  7  centigrammes. 

Le  25^  injection  de  8  centigrammes. 

Le  29,  injection  de  9  centigrammes. 

Le  i"  mai,  injection  de  40  centigrammes. 
•j[Le  2,  elle  a  vomi  hier  après  l'injection  ;  injection  de  9  centi- 
grammes et  demi. 

Le  3,  n'a  pas  Tomi  hier  \  9  centigrammes  et  demi. 

Le  9,  s'est  montrée  depuis  quelques  jours  assez  raisonnable^  et  a 
pu  être  laissée  dans  le  quartier  des  tranquilles;  9  centigrammes.. 

Le  25,  elle  est  encore  par  moments  excentrique,  bruyante;  injec- 
tion de  8  centigrammes.  En  juin  et  en  juillet,  les  doses  varient  de 
6  à  8  centigrammes  ;  Tamélioration  persiste. 

Le  7  août,  elle  fond  en  larmes  lorsqu'on  lui  parle  de  son  pays, 
de  ses  parents^  tandis  que  jusqu'à  ce  jour  elle  était  restée  froide 
lorsqu'on  mettait  la  conversation  ^ur  ce  sujet;  injection  de  6  cen- 
tigrammes et  demi. 

Le  2  septembre^  injection  de  7  centigrammes.  Même  état  satis- 
faisant. 

Le  27  ,  est  assez  tranquille  et  assez  docile.  Sommeil ,  bon 
appétit.  Est  encore  excentrique  ;  injection  de  6  centigrammes 
et  demi. 

Le  14  octobre,  va  assez  bien^  mais  est  excentrique  ;  la  dose  aâé 
poussée  progressivement  à  99  milligrammes.  Pèse  70^,50. 

Le  29,  Tétat  moral  est  meilleur  ;.  elle  est  polie  et  prévenante. 
99  milligrammes. 

En  décembre,  même  état.  90  milligrammes. 

Le  i7  janvier  1873,  très-bonne  tenue.  Elle  a  engraissé.  Elle 
s'occupe  au  ménage  et  fait  l'ouvrage  d'une  ûllede  service.  90  mil* 
Hgrammes. 

Le  29,  va  tout  a  fait  bien  ;  injection  de  65  milligrammes. 

Le  26  février,  bien.  La  dose  a  été  abaissée  progressivement  à 
30  milligrammes. 

Le  \'^  mars,  cessation  du  traitement. 

Le  6,  la  malade  sort  du  service  et  est  conduite  à  Tasile  des  con- 
valescentes de  Grenelle,  d'où  elle  est  entrée  dans  une  maison 
comme  cuisinière.  Elle  est  revenue  nous  voir  le  25  mai  ;  elle  va 
bien. 

En  résumé,  cette  femme,  atteinte  de  folie  générale  caractérisée 
par  des  hallucinations,  une  agitation  excessive^  de  l'incohérence  des 
actes  et  des  paroles^  fut  traitée  par  la  morphine  à  des  doses  va- 
riant de  60  à  99  milligrammes  ;  mais  cette  dernière  dose  seule 
guérit  la  malade  en  trois  mois. 

Lq  morphine  a  déterminé  souvent  des  vomissements^  de  la  rou- 
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geur  de  la  face  et  des  yeux^  du  narcotisme  et  la  sensation  de 
l'ivresse. 

Obs.  m.  Folie  mélancolique  névropathique  causée  par  de  l'a- 
némie cérébrale,  et  caractérisée  par  des  idées  mystiques  et  de  la 
tendance  au  suicide:  traitement  par  la  morphine  ;  r/uérison,  — La 
nommée  Char...,  trente  ans,  domeslique,  est  entrée  le  13  novem- 
bre IS71,  dans  mon  service  de  la  Salpêlrièiv,  dans  un  état  de  fo- 
lie mélancolique  avec  des  idées  mystiques,  tendance  au  suicide, 
déterminé  par  Tanémie  cérébrale,  suite  elle-raémo  de  privations 
nombreuses  qu'elle  a  subie  pendant  le  sié^e. 

Elle  était  exce.-jsivcmenl  maigre  et  les  jambes  étaient  enflées. 
Pâleur  considérable  de  la  peau.  Pas  de  souille  cardiaque  ni  vas- 
culaire. 

Conformation  normale,  l^ipilles  égales.  Sens  normaux.  Parole 
nette.  Apyrexie. 

11  est  impossible  de  savoir  si  elle  a  des  ballucinations;  on  con- 
state seulement  qu'elle  e?t  accablée  par  des  idées  tristes,  et  qu'elle 
a  des  tendances  au  suicide.  Dans  les  join-s  (jui  suivent  son  entrée, 
elle  s'est,  en  effet,  refusée  ;'»  manger,  et  il  a  fallu  employer  la  sonde 
œsophagienne.  Pas  de  sommeil. 

Je  la  soumis  pendant  deux  mois  à  un  traitement  et  à  un  régime 
toniques,  à  la  médication  ferrugineuse,  aux  bains  sulfureux. 

L'état  mental  resta  le  môme. 

Pas  de  menstruation  depuis  deux  mois. 

Le  8  janvier  1872,  elle  est  très-excitée  parce  (|u'elle  ne  veut  pas, 
a-t-elle  dit,  être  le  jeu  des  uh'decins.  Elle  me  déclare  qu'elle  ne 
veut  plus  manger,  quelle  veut  mourir. 

Je  lui  fais  ions  les  cincj  jours  une  injection  sous-cutanée  de 
quatre  gouttes  de  solution  de  nitrate  d'argent  au  treiUième,  et  je 
produis  ainsi,  de  petits  plilegnions  qui  se  terminent  par  suppu- 
ration. 

Au  mois  de  mai,  Tétat  mental  est  le  même. 

Le  2  juin  IS72,  je  (onirnfnce  à  faire  des  injections  sous-cuta- 
nées de  cblorbydraU»  d"  morphine.  Début  par  5  inilligraniuieb. 

Le  14,  injection  de  I  centigramme. 

Le  7  juillet,  même  état  ;  injection  de  2  centigrammes. 

Le  10,  la  dose  est  arrivée  à  0  centigrammes. 

Le  11,  a  vomi  plusieurs  fois. 

Le  22,  a  vomi  plusieurs  fois.  7  centigrammes. 

Le  20,  vomissements,  somnolence,  abattc'uient  ;  rougeur  de  la 
face  et  des  yeux  aussitôt  apiès  les  injections.  7  centigrammes  et  demi. 

Le  2  septembre,  la  dose  a  été  poussée  j)rogressivemenl  à  8ri  mil- 
ligrammes. La  malade  n'a  aucune  conscience  de  son  état. 

Le  27,  est  paisible,  mais  peu  conimutiicative;  injection  de 
90  milligrammes. 

JiC  ir»  octobre,  l'injection  est  de  1)0  uiilligramujes. 


V. 
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Le  i«'  novembre,  l'ÎDJectîon  est  de  13  centigrammes. 

Le  2  décembre,  l'injection  est  de  16  centigrammes. 

Leli  janvier  1873,  la  malade  a  très-bonne  mine,  elle  a 
engraissé.  L'état  de  tristesse  a  beaucoup  diminué,  elle  travaille, 
elle  cause^  et  de  son  récit  il  ressort  qu'elle  a  eu  des  chagrins  de 
cœur  et  des  privations  bien  sufQsantes  pour  expliquer  ses  souf« 
frances. 

Le  27,  injection  de  11  centigrammes  et  demi. 

Le  12  février,  la  dose  a  été  abaissée  à  69  milligrammes. 

Le  16,  la  dose  a  été  abaissée  progressivement  à  33  milligrammes. 

Le  A  mars,  15  milligrammes.  La  malade  est  complètement 
guérie  depuis  deux  mois;  continue  à  bien  aller. 

Le  6,  Ghar...^  sort  du  service  et  va  en  convalescence  à  Tasile 
de  Grenelle. 

En  résumé^  cette  femme,  atteinte  depuis  six  mois  au  moins  de 
folie  lypémaniaque,  avec  conceptions  délirantes,  mystiques  et  tris- 
tes^ et  idées  de  suicide,  fut  traitée  par  la  morphine  à  la  dose  maxi- 
mum de  160  milligrammes  par  jour,  et  guérit  en  sept  mois. 

Les  effets  physiologiques  de  la  morphine  ont  été  produits  h 
chaque  injection. 

Obs.  IV,  Folie  lypémaniaque  à  forme  religieuse  ,  idées  de  dam- 
nation;  traitement  par  la  morphine  ;  guérison.  —  X***,  vingt- 
trois  ans,  est  amenée  à  ma  consultation,  le  9  juillet  1873,  dans 
un  état  de  folie  lypémaniaque  avec  idées  de  suicide. 

Elle  est  maigre,  très-pâle  ;  sa  physionomie  exprime  la  souf- 
france. Elle  remue  sans  cesse  et  me  dit  de  suite  qu'elle  a  blas- 
phémé, qu'elle  a  insulté  la  Vierge,  qu'elle  a  voulu  se  lancer  dans 
des  luttes  contre  la  religion.  Elle  raconte  que,  dans  le  début  de 


les  idées  qu^elle  a;  ne  dort  plus.  Elle  est  convaincue  qu'elle  est 
damnée  ;  elle  répète  a  chaque  instant  :  «  Mon  Dieu  !  mon  Dieu!  » 
*  Elle  s'est  frappé  plusieurs  fois  la  tête  pour  se  soulager,  me 
dit-elle,  d'une  sensation  de  serrement  à  la  région  frontale.  Elle 
se  prosterne  très-souvent  à  terre,  et  resterait  à  l'église  des  heures 
à  genoux. 

Entendant  que  je  parle  à  la  mère  de  guérison,  elle  dit:  «Com- 
ment écoulez-vous  ce  charlatan  ?  Dieu  seul  peut  guérir  mon 
âme  !  )) 

La  conformation  du  corps  est  normale.  Sens  normaux.  Pupilles 
égales.  Pas  d'ataxie.  Parole  nette.  Sensation  de  tiraillement  dans 
les  paupières,  de  serrement  dans  la  région  frontale. 

Les  renseignements  qui  me  sont  donnés  par  son  médecin  ordi- 
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naire  m'apprennent  qu'il  n'y  a  pas  d^hércdité  dans  la  famille  ; 
qu'elle  a  toujours  été  d'une  constitution  délicate  ;  que  depuis 
rà|çe  de  treize  ans  elle  a  eu,  à  plusieurs  fois,  des  phénomènes  mor- 
bides au  sommet  du  poumon  gauche  suivis  de  fièvre  continue  ; 
que  cet  état  s'améliorait  de  jour  en  jour  sons  Tinflnence  de  séjours 
dans  le  Midi  et  de  Tusagede  sous-phosphate  de  chaux,  lorsqu'il  y 
a  plusieurs  mois  son  médecin  fut  frappé  de  l'élrangoté  du  regard, 
de  la  diminution  de  Tatlention,  et  reçut  de  la  malade  la  conlidencc 
qu'elle  sentait  sa  tête  se  déranger  et  qu'elle  devenait  folle.  Enfin, 
il  y  a  six  semaines,  elle  est  devenue  aliénée^  et  se  concentra  dans 
des  pensées  religieuses. 

Je  commençai  à  la  traiter  le  12  juillet. 

La  première  dose  de  morphine  employée  fut  de  2  milligrammes. 

Le  i3  juillet,  2  milligrammes. 

Le  14,  4  milligrammes. 

Le  15,  i2  milligrammes. 

Le  16,  24  milligrammes. 

Le  17,  36  milligrammes. 

Le  18,  50  milligrammes. 

A  depuis  deux  jours  un  anéantissement  considérable;  beaucoup 
de  somnolence.  Sommeil  hon.  Constipation.  Même  état  mental. 

Elle  me  dit  qu'elle  ne  comprend  pas  comment  je  pourrai  chan- 
ger ses  idées,  pas  plus  que  changer  un  répuhlicaiu  en  légitimiste. 
Elle  répète  souvent  :  «  Ah  !  mon  Dieu  !  qu'est-ce  qui  m'arrivera  ? 
Pardonnez- moi.  » 

Le  pouls  est  devenu  ample.  00  milligrammes  par  jour. 

Le  21  juillet,  anéantissement  et  somnolence  continuels.  Elle  me 
dit  ne  plus  avoir  la  sensation  de  serrement  du  front,  et  m'ajoute 
que  ce  serrement  a  coïncidé  toujours  avec  des  idées  tristes. 

Elle  a  un  peu  conscience  de  l'insanité  de  ses  idées  délirantes. 
Elle  ne  demande  plus  à  aller  à  l'église  pour  s'y  prosterner  et  y 
demander  pardon. 

Le  pouls  est  ample.  Abattement  notable  et  amaigrissement.  Pas 
de  vomissements. 

Le  23,  retour  d'idées  tristes  :  «  Elle  va  mourir  ;  elle  a  péché,  et 
la  mort  sera  sa  punition.  »  La  dose  est  arrivée  à  75  milligrammes 
par  jour. 

Le  25,  sensations  diverses  de  froid  et  de  chaud  dans  le  ventre 
et  la  tète.  Elle  a  une  pose  suppliante.  Pas  de  nausées,  pas  de 
vomissements. 

Le  :28,  somnolence  presque  continuelle.  Croit  entendre  des  voix 
qu'elle  ne  distingue  pas.  Ne  me  dit  pas  une  seule  fois  que  son  àme 
est  perdue.  Ni  nausées  ni  vomissements.  120  milligrammes. 

Le  30,  elle  me  parle  de  sensations  diverses  (ju'elle  ressent  (fai- 
blesse générale,  douleurs  de  lèle,  chaleur  intérieure),  mais  ne  me 
dit  pas  un  mot  de  ses  idées  délirantes.  1:2:2  milligrammes. 

1**^  août,  sommeil  bon.  Ne  me  parle  plus  de  mourir,  et  me  dit 
qu'elle  a  eu  bien  des  idées  fausses.  120  milligrammes. 
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Le^  août^  après  l'injection,  la  face  devient  très-rouge.  100  mil- 
ligrammes. 

Le  1 1^  a  la  physionomie  vive,  enjouée  ;  ne  parle  plus  de  mort. 
Bon  appétit.  Même  dose.  Elle  ne  reconnaît  pas,  par  moments,  que 
ce  qu^elle  a  est  du  ressort  de  la  médecine. 

Le  1*^^  septembre,  le  teint  est  devenu  clair;  les  traits  ne  sont 
plus  crispés.  Elle  ne  gémit  plus,  ne  se  cache  plus  la  face  dans  ses 
mains.  Même  dose. 

Le  iO,  la  menstruation  n'a  pas  paru.  La  malade  parle  de  nou- 
veau de  ses  fautes  à  sa  mère  depuis  deux  jours;  soupire.  105  mil- 
ligrammes. 

Le  15,  n'a  plus  les  idées  signalées  le  10  ;  elle  ne  soupire  plus. 
Elle  dit  seulement  qu'elle  a  le  remords  d'avoir  parlé  et  agi  comme 
elle  Ta  Tait.  Même  dose.  Commencement  de  traitement  hjdrothc- 
rapique.  v 

Le  !«"  octobre,  l*amélioration  a  fait  de  nouveaux  progrès.  Elle 
travaille  maintenant,  mange,  dort  bien.  Elle  me  dit  que  son  état 
a  été  causé  par  des  scrupules  qu'elle  avait  de  no  pas  faire  mai- 
gre le  vendredi,  par  la  crainte  de  Tannoncer  à  son  confesseur 
et  de  ne  pas  y  être  autorisée  ;  que  toutes  les  autres  idées  ont  été 
la  conséquence  de  ce  premier  scrupule.  Elle  reconnaît  qu'elle 
était  malade,  elle  n'a  plus  la  moindre  idée  délirante.  97  milli- 
grammes. 

Le  24,  le  bien  s'accentue;  a  très-bonne  mine.  1)0  milligrammes. 

Le  10  novembre,  la  guérison  se  maintient.  La  dose  a  été  abais- 
sée à  70  milligrammes. 

Le  sîO  décembre,  même  état.  La  dose  est  abaissée  à  30  milli- 
grammes. Les  règles  n'ont  pas  encore  reparu. 

Le  5  février  1874,  va  bien.  La  dose  est  de  20  milligrammes. 


En  résumé,  cette  malade,  atteinte  depuis  plusieurs  mois  de  folie 
lypémaniaque  avec  conceptions  délirantes  religieuses  ,  idées  de 
damnation,  de  suicide,  et  traitée  par  la  morphine  à  la  dose  maxi- 
mum de  122  milligrammes  par  jour,  a  guéri  en  Tci^pace  de  trois 
mois. 

La  morphine  a  déterminé,  comme  cifcts  physiologiques,  de  l'a- 
néantissement, de  la  somnolence,  de  la  rougeur  de  la  face. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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PHARMACIE 

l*rcipnra(loii  des  crayonn  de  nitrate  d*arg;eut  : 

Par  M.  E.  Douilhon,  pharmacien. 

Les  crayons  de  nitrate  d'argent  sont  très-fréquemment  employés 
et  on  peut  afOrmer  qu'il  n'existe  pas  de  trousse  de  médecin  qui 
n'en  renferme  au  moins  un.  On  serait  donc  en  droit  de  supposer 
qu'une  pro|)aration  classique  d'un  usage  aussi  vulgaire,  qui  ne 
contient  qu'un  sel  parfaitement  défini,  doit  toujours  être  identique^ 
quelle  (jue  soit  son  origine  de  préparation. 

Il  est  pourtant  bien  loin  d'en  être  ainsi.  Le  commerce  des  pro- 
duits chimiques  fournit  des  crayons  de  couleur  et  de  compcjsition 
fort  variables.  On  en  rencontre  de  noirs,  qui  renferment  de  l'oxyde 
de  cuivre  ;  de  giis,  parce  que  le  sel  a  été  décomposé  en  partie 
pendant  la  fusion  et  qu'il  s'est  produit  de  l'argent  métallique  ;  de 
bleuâtres,  parce  qu'on  s'est  servi  d'acide  nitri([ne  ordinaire  pour 
dissoudre  l'argent  et  (]u'il  y  a  eu  formation  d'une  petite  quantité  de 
chlorure  d'argent,  sur  lequel  la  lumière  a  agi.  Ces  crayons  sont 
généralement  très-friables,  inconvénient  des  plus  graves  lorsque  le 
médecin  doit  en  porter  l'action  soit  dans  la  gorge,  soit  dans 
l'utérus,  car  ils  risquent  de  se  briser  sous  le  moindre  eflort.  Les 
crayons  blancs  sont  encore  plus  impurs,  parla  raison  que  la  plu- 
part des  fabricants,  sous  le  [)rétexte  de  leur  donner  plus  de  solidité 
et  de  les  obtenir  moins  teintés,  livrent  du  nitrate  d'argent  conte- 
nant une  quantité  plus  ou  moins  trrande  de  nitrate  de  potasse. 
Ce  mélange,  en  elfot,  résiste  mieux  à  la  chaleur  et  donne  un  produit 
moins  friable  ;  mais  ceil«  atldition  ne  [)eut  et  ne  doit  être  admise; 
car,  écartant  tonte  accnsation  de  lalsilication,  on  n'obtient  ainsi 
que  des  crayons  dont  l'action  est  affaiblie  par  une  substance  inerte, 
le  nitrate  d'argent  pur  étant  déjà  par  lui-même  un  assez  pauvre 
caustique,  qui  justifie  fort  peu  le  surnom  de  pierre  infernale  i\ii' on 
lui  avait  anciennement  attribué. 

Si  on  consulte  les  traités  de  chimie  et  de  pharmacie,  on  les  trouve 
peu  explicites  sur  ce  sujet  ;  ils  se  contentent  d'indiquer  de  fondre 
le  nitrate  d'argent  et  de  le  couler  dans  une  lingotière,  mais  ils  ne 
parlent  nullement  de  la  texture  cristalline  des  crayons.  Le  Codex 
lui-même,    oubliant  que  ce  sel  est  si   facilement  réduit  par  les 
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matières  organiques  sous  rinfliience  de  la  chaleur  et  de  la  lumière, 
recommande  de  graisser  la  liiigotière^  afin  probablement  que  le 
démoulage  se  tasse  avec  plus  de  facilité  ;  il  recommande  aussi  de 
maintenir  le  sel  longtemps  en  fusion^  procédé  tout  aussi  illogique 
que  la  conservation  dans  des  substances  organiques,  telles  que  la 
graine  de  lin. 

En  étudiant  avec  soin  les  réactions  qui  se  produisent  pendant  la 
préparation  des  crayons,  on  remarque  que  la  fusion  modifie  non- 
seulement  les  propriétés  physiques,  mais  m^me  la  composition 
du  sel;  en  effet,  le  nitrate  d^argent  cristallisé  est  neutre  ou  même 
quelquefois  légèrement  acide;  celui  qui  a  été  fondu  est  devenu 
basique  et  Test  d'autant  plus  qu'il  a  été  maintenu  plus  longtemps 
en  fusion.  La  solution  de  la  question  consiste  donc  k  fondre  ce  sel 
sans  le  rendre  basique.  En  opérant  de  la  manière  suivante,  on  arrive 
au  résultat  désiré  : 

On  met  dans  une  capsule  de  porcelaine  de  capacité  suffisante 
une  vingtaine  de  grammes  de  nitrate  d'argent  pur,  cristallisé  ou 
fondu,  5  à  6  grammes  d'eau  distillée  et  environ  1  gramme  d'acide 
nitrique  pur;  on  place  la  capsule  sur  un  foyer  étroit,  afin  de  ne 
pas  surchauffer  les  bords,  ce  qui  aurait  pour  conséquence  de  décom- 
poser une  portion  du  nitrate  et  de  noircir  la  masse.  L'eau  et  l'acide 
s'évaporent,  le  sel  se  dessèche,  et  dès  que  le  point  de  fusion  est 
atteint,  il  commence  à  fondre.  A  ce  moment  il  faut  suivre  Topé- 
ration  avec  beaucoup  de  soin,  chauffer  très-modérément,  et  même 
détacher  des  parois  de  la  capsule,  à  l'aide  d'une  baguette  de  verre, 
les  croiites  de  sel  desséché  qui  ne  baignent  pas  dans  le  liquide. 
Dès  que  les  trois  quarts  environ  du  nitrate  sont  en  fusion,  on  coule 
immédiatement  dans  une  lingotièrede  cuivre  parfaitement  nettoyée 
et  ne  contenant  aucune  matière  organique.  On  obtient  ainsi  des 
crayons  d'un  blanc  mat  et  d'une  solidité  irréprochable. 

Les  rognures  et  les  débris  de  ceux  qui  pourraient  être  manques 
sont  remis  dans  la  capsule,  soit  seuls,  soit  avec  de  nouveau  nitrate  ; 
on  ajoute  de  l'eau  distillée,  de  Tacide  nitrique  pur  et  on  recom- 
mence une  seconde  opération,  en  ayant  toujours  la  précaution  de 
ne  fondre  qu'une  portion  du  sel,  afin  de  ne  pas  dépasser  la  tempé- 
rature de  son  point  de  fusion  et  d'éviter  de  le  rendre  basique. 
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CORRESPONDANCE 


•buerTAdoB  d*oelampfile  igaèrie  par  Thydratc  de  chloral  asfloelé 
à  rinjeetlon  bypodermlqiie  de  morphine. 

À  MESSIEURS  LES  MEMBRES  DU  COMITÉ  DE  RÉDACTION 
DUBULLETIIV  DE   THÉRAPEUTIQUE. 

Je  vous  adresse  Tobservalion  d'un  cas  d'éclampsie  que  j'ai  traité 
avec  succès  par  la  morphine  associée  avec  du  chloral  hydraté.  Cette 
observation  m'a  semblé  intéressante  et  vous  jugerez  peut-être  utile 
de  la  communiquer  à  vos  lecteurs. 

J'ai  eu  recours  au  même  traitement  dans  deux  circonstances 
qui  ne  présentaient  entre  elles  que  de  Tanalogie.  Ces  faits  ne  sufli- 
scnt  pas^  sans  doute,  pour  établir  la  supériorité  du  moyen^  mais  le 
résultat  a  été  si  rapide  et  si  complet  que  j'ai  cru  devoir  le  faire  con- 
naître. 

La  saignée  donne  des  résultats  déplorables  :  M.  Depaul  a 
obtenu  à  la  Clinique,  pour  les  saignées  copieuses,  une  mortalité 
de  54  pour  100;  pour  des  saignées  plus  modérées,  de^ljS  pour  100; 
à  la  Maternité,  saignées  modérées,  34,7  pour  100. 

Les  anesthésiques  ont  donné  17,8  pour  100  (thèse  d'agréga- 
tion du  docteur  Charpentier). 

L'évacuation  de  la  matrice  est,  pour  la  plupart  des  accoucheurs, 
le  moyen  qui  sauve  le  plus  de  malades  —  peut-être  parce  qu'on  y 
associe  presque  toujours  l'aneslhésie.  —  Je  n'ai  pas  de  statistique 
sous  la  main.  La  saignée  me  semble  condamnée  par  les  chitl'res 
cités  plus  haut. 

Restent  donc  en  présence  Tévacuation  et  les  anesthésiques.  Parmi 
ces  derniers,  le  chloroforme  a  été  employé  presque  exclusivement. 
Le  chloral  hydraté  seul  ou  associé  n'a  pas  encore  de  statistique  dans 
le  traitement  de  Téclampsie,  non  plus  que  le  bromure  de  potassium, 
qui,  lui  aussi,  compte  quelques  succès.  Les  résultats  obtenus  déjà 
par  quelques  contrères  et  ceux  que  je  vous  livre  aujourd'hui  me 
semblent  de  nature  à  solliciter  les  ihérapeutisles,  d'autant  plus  que, 
dans  les  cas  oiii'anesthésie  ne  sufliiait  pas  à  éloigner  tout  danger, 
elle  n'empêche  nullement  l'intervention  obstétricale. 

Voici  mes  observations  :  je  fus  appelé  le  18  octobre  1873  à  trois 
heures  du  matin  auprès  de  M"**  V***,  âgée  de  vingt-trois  ans,  pri- 
mipare; grossesse  à  terme.  Elle  avait  eu  déjà  deux  accès  à  vingt 
minutes  d'intervalle,  accompagnés  de  vomissements  de  matières 
glaireuses,  luéiaiigces  de  bile.  A  mon  arrivée,  la  malade  était  pâle; 
lèvres  un  peu  viulacées,  résolution  complète,  iuï^ensibililé  de  tout 
le  corps,  respiration  slertoreuse.  Je  pratiquai  le  toucher;  il  n'y 
avait  pas  de  commencement  de  travail. 
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Pendant  que  le  père  et  le  naari  commençaient  à  me  décrire  les 
premières  crises,  une  nouvelle  attaque  eut  lieu.  Secousses  violentes 
dé  tout  le  corps  et  propulsion  simultanée  des  membres  pelviens  et 
thoraciques  ;  les  bras  sont  légèrement  tendus  en  avant,  les  mains 
en  pronation,  le  pouce  en  dedans  et  les  doigts  roidis  et  rapprochds 
en  un  faisceau  cylindrique  sans  toutefois  se  toucher.  Clignotement 
rapide  des  paupières  ;  les  lèvres  sont  écartées  de  façon  à  présenter 
une  ouverture  elliptique  à  grand  diamètre  dirigé  de  haut  en  bas, 
tandis  que  les  commissures  sont  rapprochées  l'une  de  l'autre  par 
une  forle  contraction  de  l'orbiculaire.  Ecartement  des  arcades  den- 
taires. Convulsions  désordonnées  de  toub  les  muscles  de  la  face. 
Au  bout  de  sept  à  huit  minutes,  la  bouche  se  ferme;  contor^ions 
des  lèvres,  grincements  de  dents  ;  écume  abondante.  Pas  de  to- 
missements.  Cette  attaque  dura  près  d'un  quart  d'heure. 

J'administrai  alors  une  potion  contenant  6  grammes  dechloral, 
que  je  versai  peu  à  peu  dans  la  bouche  en  écartant  les  mâchoires 
au  moyen  do  pesées  faites  sur  le  menton.  La  déglutition  était  très- 
diflicile  et  la  malade  ne  recouvrait  pas  connaissance. 

Au  bout  de  vingt  minutes,  la  malade  avait  pris  environ  4  gram- 
mes de  chloral,  quand  elle  fut  prise  brusquement  d'une  nouvelle 
attaque  semblable  à  la  précédente.  J'injectai  presque  aussitôt  sous 
la  peau  de  la  partie  interne  de  la  cuisse  ^  centigrammes  de  chlor- 
hydrate de  morphine  d'un  seul  coup.  Peu  de  temps  après  je  pus 
écarter  les  mâchoires  et  faire  prendre  le  reste  de  la  potion. 

La  malade  s'endormit  ;  je  restai  près  d'elle  encore  pendant  trois 
quarts  d'heure;  le  sommeil  était  profond,  la  respiration  était  devenue 
presque  normale  et  il  n'y  avait  plus  eu  de  convulsion,  même  par- 
tielle. 

Pendant  tout  ce  temps  le  pouls  n'avait  pas  cessé  d'être  à  peu  près 
régulier. 

J'envoyai  prendre  une  nouvelle  potion  au  chloral,  avec  recom- 
mandation de  l'administrer  comme  la  première  s'il  survenait  de 
nouvelles  attaques. 

Je  revis  la  malade  à  dix  heures  du  matin.  Elle  avait  dormi  d'un 
sommeil  tranquille  ;  elle  s'était  éveillée  à  deux  reprises,  pendant 
quelques  instants^  avait  prononcé  quelques  mots  sans  suite  et  s'é- 
tait rendormie. 

11  n'y  avait  encore  aucun  commencement  de  travail* 

Elle  s'éveilla  assez  facilement  pendant  que  je  Texaminais  ;  le 
sommeil  n'était  plus  profond.  Je  recommandai  d'entretenir  cet 
état  pendant  une  bonne  partie  de  la  journée  en  donnant  une  cuil- 
lerée de  potion  quand  elle  s'éveillerail.  Je  la  revis  le  soir  à  sept 
heures.  La  journée  avait  été  bonne.  Elle  avait  pris  la  moitié  de  la 
potion  (environ  9  grammes  de  chloral  en  tout).  J'en  fis  cesser 
1  usage. 

Le  lendemain  matin  je  trouvai  la  malade  éveillée.  Le  sommeil 
avait  été  tranquille  toute  la  nuit. 

Elle  répondait  aux  questions,  mais  d'une  façon  incohérente.  Ses 
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Ï phrases  étaient  bizarres,  souvent  sans  aucune  signification  ;  elle 
es  répétait  plusieurs  fois  dans  les  niêmes  termes.  La  sensibilité 
était  revenue.  Pas  de  commencement  de  travail. 
Lorsque  je  la  revis  le  soir,  l'accouchement  était  fait. 

Le  travail  commença  peu  de  temps  après  mon  départ  et  la  déli- 
vrance fut  rapide.  La  sage-femme  appelée  en  mon  absence  remar- 
qua, m'a-t-elle  dit,  des  allures  bizarres  et  quelques  mouvements 
nerveux,  mais  assez  insignifiants.  Je  l'interrogeai  sur  l'aspect  du 
placenta.  La  seule  |chose  qu'elle  eût  remarquée  de  ce  côté  était  la 
présence  d*un  petit  caillot  sanguin.  L'enfant  se  développe  bien, 
mais  présente  souvent  des  soubresauts  nerveux. 

La  mère  a  toujours  été  très-nerveuse,  d'un  caractère  inégal, 
porté  à  la  mélancolie;  mais  elle  n'a  jamais  eu  d'attaques  ner- 
veuses. Sa  *!anté  est  très-bonne  depuis  scui  accouchement. 

J'avais  employé  déjà  une  fois  simultanément  le  chloral  et  le 
chlorhydrate  de  morphine,  dans  un  cas  que  je  crois  pouvoir,  à 
certains  égards,  rapprocher  du  précédent. 

Il  s'agissait  d'un  homme  de  trente-quatre  ans,'  robuste,  atteint 
depuis  la  guerre,  à  la  suite  d'émotions  vives  et  répétées,  d'attaques 
épileplit'ormes  qui  avaient,  deux  fois  déjà,  présenté  la  particularité 
suivante  :  des  crises  p!us  ou  moins  prolofigées  se  succédaient  à  des 
intervalles  irréguliers  pendant  plusieurs  jours.  Entre  les  crises 
convulsives,  le  malade  avait  des  hallucinations  et  de  véritables  at- 
taques de  folie  furieuse. 

Il  y  avait  eu  un  certain  nombre  d'autres  attaques  sans  durée, 
et  suivies  simplement  de  stupeur  et  de  courbature. 

J'avais  dû,  lors  de  la  dernière  grande  crise,  au  commencement 
d'octobre  1872,  maintenir  le  malade  pen«iant  trois  jours  avec  la 
camisole  de  force.  Les  crises  ne  cessèrent  qu'après  l'emploi  de 
fortes  doses  de  chloral. 

Une  nouvelle  crise  arriva  en  mars  1873,  qui  présenta  au  début 
les  mêmes  symptômes  que  celle  d'octobre  1872.  Trois  personnes 
avaient  beaucoup  de  peine  à  maintenir  le  malade  sur  un  matelas 
que  j'avais  fait  étendre  par  terre.  Il  était  impossible  de  faire  avaler 
une  gorgée  de  licpiide.  J'eus  recours  alors  à  la  seringue  de  Pravaz, 
et  j'injectai  5  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine.  L'agita- 
tion se  calma  au  bout  de  quelques  minutes,  mais  non  complète- 
ment. Il  fut  néanmoins  possible  pres(|ue  aussitôt,  à  Taide  de  pesées 
faites  sur  le  menton,  de  faire  avaler,  en  trois  ou  (juatre  minutes, 
une  potion  contenante  grammes  d'hydrate  de  chloral.  Il  s'endormit 
aussitôt  d'un  sommeil  calme  et  profond  qui  dura  environ  six  heu- 
res. A  son  réveil  il  ne  lui  restait  qu'un  peu  de  stupeur  et  de  la 
courbature. 

J'avais  plusieurs  fois  déjà  administré  à  ce  malade  le  chloral  à 
haute  dose  dans  des  crises  moins  fortes,  mais  je  n'avais  jamais 
obtenu  un  résultat  aussi  complet. 

C'est  le  souvenir  de  cette  observation  qui  me  fit  recourir  au  môme 
moyen  dans  le  cas  d'éclampsie  rapporté  plus  liant. 
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L'effel  immédiat  de  l'injection  de  morphine  a  été,  daas  les  deux 
cas,  de  calmer  l'agitation  et  de  permettre  d^administrer  immédia- 
tement la  potion. 

Dans  les  formes  convulsives,  j'ai  employé  un  certain  nombre  de 
fois  la  morphine  à  doses  élevées  ;  je  n'ai  jamais  observé  dans  ces 
cas  les  accidents  que  déterminent  souvent  des  doses  beaucoup 
moindres  (un  demi-centigramme  à  1  centigramme)  sur  des  sujets 
de  même  force  atteints  d'affections  différentes.  Quelle  est  la  raison 
de  cette  tolérance?  Je  me  borne  à  la  constater  pour  le  moment. 

D^    GOCDEREÀU. 

Paris,  15  janvier  1874. 
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((  Je  n^ai  pas  voulu  que  ce  livrc^  qui  avait  été  le  compagnon 
d'études  de  plusieurs  générations  médicales,  disparût  des  mains 
de  la  génération  actuelle,  et  une  simple  réimpression  n'était 
pas  suffisante  en  raison  des  progrès  incessants  réalisés  depuis 
douze  ans  en  médecine  opératoire.  Bien  que  ce  manuel  porte  à  un 
haut  degré  l'empreinte  de  Malgaigne,  ce  n^cst  pas  une  de  ces 
œuvres  essentiellement  originales  que  le  respect  pour  Tauteur  em- 
pêche de  modifier.  J'ai  cru,  au  contraire,  que  les  liens  qui  m'unis- 
sent à  lui  m'imposaient,  comme  un  devoir  filial  envers  la  mémoire 
de  celui  qui  fut  aussi  mon  maître,  l'obligation  de  ne  pas  laisser 
périr  un  livre  qui  ne  peut  vivre  qu'en  restant  au  courant  de  la 
science.  » 

Les  lignes  qui  précèdent^  extraites  de  la  courte  préface  que 
M.  Lefort  a  mise  en  tête  de  l'édition  qu'il  livre  au  public,  exposent 
de  la  manière  la  plus  nette  le  sens  dans  lequel  il  a  conçu  sa 
tâche. 

Il  ne  nous  appartient  pas  de  faire  ici  une  analyse  de  Touvrage 
de  Malgaigne  :  sept  éditions  successives^  de  1834  à  1 80 1,  mon- 
trent suffisamment  l'attention  avec  laijucllc  le  public  mt>dical  ac- 
cueillit le  Manuel  de  médecine  opératoire.  Les  changements  in- 
cessants qu'y  apportait  l'auteur  témoignent  de  la  conviction  qu'il 
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avait  de  l'impérieuse  nécessité  qui  s'impose,  kvin  livre  de  cette 
nature^  de  suivre  pas  à  pas  les  progrès  accomplis.  Les  change- 
ments et  les  additions  que  le  lecteur  verra  dans  l'édition  d'au- 
Jourd'hui  répondent  exactement  à  la  façon  impersonnelle  dont 
Malgaigne  entendait  la  reproduction  de  son  œuvre  ;  c'est  ce  que 
son  continuateur  a  parfailcmeut  compris,  en  conservant  autant 
que  possible  le  texte  primitif,  mais  en  le  modifiant  souvent  et  en 
intercalant  çà  et  là  des  chapitres  entiers,  relatifs  à  des  points  qu'on 
ne  connaissait  pas  à  l'époque  de  Malgaigne  ^  mais  qui  rentrent 
aujourd'hui  dans  le  large  cadre  qu'il  avait  tracé  à  la  médecine 
opératoire. 

Ce  sont  spécialement  ces  additions  que  nous  nous  proposons 
d'examiner  ici. 

La  galvanocaustique  thei^mique  a  pris  droit  de  cite  dans  la  pra- 
tique chirurgicale  ;  les  résultats  qu'on  a  le  droit  d'en  attendre 
sont  aujourd'hui  bien  détinis ,  et  si  quehpie  chose  peut  faire 
obstacle  &  Fadoption  générale  de  ce  procédé  de  diérèse,  c'est  la 
complication  de  l'instrumentation  éloctrophorique.  M.  Lcfort  a 
décrit  l'appareil  le  plus  simple  et  les  couteaux  ou  anses  les  plus 
usuelles  ;  les  praticiens  liront  avec  beaucoup  d'intérêt  ces  détails  et 
seront  en  mesure  de  comprendre  et  de  juger  Tavenir  qui  est  ré- 
servé à  l'emploi  du  galvanocautèrc. 

Deux  pages^  absolument  inéilites,  traitent  de  la  galvanocaustique 
chimique  ou  électrolyse,  découverte  assez  récente  de  M.  Ginisellî 
(de  Crémone),  que  Nélaton  appliqua,  dans  les  dernières  années  de 
sa  pratique,  au  traitement  des  polypes  naso-pharyngiens. 

La  section  consacrée  à  l'hémostasie  chirurgicale  est  enrichie 
d'une  page  fort  substantielle  sur  Y  acupuncture.  Le  procédé  du 
professeur  Simpson  a  subi  l'épreuve  d'un  engouement  compro- 
mettant par  son  exagération,  et  il  semble  en  être  sorti  avec  un 
rang  qui  n'est  pas  tout  à  fait  le  dernier  dans  la  liste  des  procédés 
hémostatiques.  Il  en  est  de  môme  de  lîi  torsion  des  artèî^es,  que 
M.  Tillaux  a,  dans  ces  dernières  années,  réintroduite  dans  la 
pratique  de  la  chirurgie  en  exposant  anatomiquement  (ce  que  per- 
sonne n'avait  fait  avant  lui)  le  procédé  opératoire  et  les  indications. 

M.  Lefort  a  peut-être  poussé  la  sobriété  jusqu'à  l'excès  en  se 
contentant  d'ajouter  au  chapitre  des  plaies  par  armes  à  feu  la 
description  des  appareils  nouveaux  (stylet  de  biscuit  et  sonneries 
électriques)  imaginés  pour  la  découverte  des  projectiles  de  guerre. 

TOME  LXXXVI.   .*<°    MVn.  i) 
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Son  livre  esl  appcM  à  figurer  dorënayant  dans  le  bagage  des  mé- 
decins en  cam|)agne  :  il  dtail  en  mesure  d'enrichir  cette  section 
de  quel(|nes  .pages^  qu'on  cùl  bien  accueillie.^. 

Lccliapilre  qui  traite  de  Vantoplaatie  et  de  ce  procédé  de  trans- 
plantation d'une  partie  des  téguments  étrangers  que  M.  Lefort  a 
appelé  Vhétéroplastie  est  entièrement  inldrussant. 

Les  seciioHS  nerveuses  occupent  aujourd'liui  un<^.  place  assez  im- 
portante pour  (|uc  le  chapitre  du  texte  ancien  de  Malgaigne  ait  dû 
ôtre  remanié  et  surtout  accru . 

Les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  veines,  et  en  particulier 
les  icnlativcsj  de  cure  radicale  def^  oarice^,  jouissaient  encore,  il  y  a 
quinze  ans,  (rime  vogue  assez  sérieuse. 

Le  discrédit  des  mélhudos  radicales  est  aujourd'hui  presque 
complet  ;  uti  p  ingraphe,  ajouté  à  la  suite  de  Tancieu  texte^  con- 
tient une  discussion  clinique  rigoureuse  des  résultats  qu'a  dû 
fournir  la  mélhude,  et  montre  qu'en  présence  des  varices  capillaires 
du  derme,  qui  coexisleiit  fréquemment  avec  les  varices  des  troncs 
sous-cutanés  et  sont  la  cause  principale  des  ulcères,  il  est  plus  sage 
de  s'en  tenir  au  traitement  palliatif. 

Nous  allcndions  a\ec  impatience  M.  Lefort  au  chapitre  des 
résections;  analyser  ce  chapitre,  qui  ne  comptait  dans  rédition 
précédente  que  3 iO pages  et  qui  en  contient  mainlenanl  6i0^  l'ana- 
lyser est  chose  impossible.  On  le  considérera  comme  une  des 
parties  les  plus  importantes  de  l'ouvrage. 

Les  étudiants  allaclieronl  peut-être  plus  d'importance  aux  par- 
ties (lui  traitent  des  Hyalures  et  des  amputations  ;  c'est  surtout 
la  seule  médecine  opératoire  à  lai|uelle  un  s'intéresse  avant  d'avoir 
coilTé  le  boniKjl  de  docteur,  sauf  à  travailler  plus  tard  les  autres 
parties,  qui  touchml  d'autrement  près  à  la  pratique  journalière. 

Nous  signaleious  à  ce  propos  le  choix  et  rexcellcnce  de  l'exécu- 
tion des  dessins  (pii  accompagnent  le  texte  de  cette  dernière  édi- 
tion de  Malgaigne.  Par  le  fait  seul  de  ce  perfectionnement,  le  ma- 
nuel de  Malgaigne^  qui  n'était  le  plus  souvent  qu'un  livre  de 
cabinet^  est  devenu  un  livre  d'amphithéâtre  ;  il  n'a  pas  perdu^ 
loin  de  là  :  il  a  parfait  son  caractère  primitif^  il  s'est  enrichi  d'un 
autre  ;  à  toutes  les  <}ualités  scientititjues  (|u'il  possède,  il  ajoute  un 
mérite  de  plus,  celui  de  la  vulgarisation.  C'est  un  mérite  qui 
n'enlève  rien  aux  excellents  EiémentH  de  chirui'fjn*  opératoire  de 
H.  Alpliunse  Ciuérin,  vadc^mecum  habituel  de  l'éludianl  à  l'am- 
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phithoàtrc^  livre  fort  bien  fait^  avec  lequel  nous  nous  sommes  tous 
formés. 

Les  otudiants  ont  seulement  anjounriiui  un  excellent  ouvrage 
de  plus  ;  Tun  ne  remplacera  pas  Taulro,  ils  se  compléteront  tous 
les  deux  ;  la  jeunesse  curieuse  d'apprendre  gagnera  de  nouvelles 
chances  d'instruction. 

<ieorges  Félizet. 


REVUE   DES    SOCIÉTÉS   SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des»  19  et  '20 janvier;  présidence  do  M.  Rertiunu. 

Sur  une  iioiivello  cause  île  4;siiifl;rèiie  spontanée  av«e  obli" 
têralion  «les  arlérioles  €*sipill:iiri*K. — M.  TuipiKit.  en  suivant  les 
expériences  dans  le  laboratoire  do  M  Cliauvoau  sur  los  injections  septiques, 
a  été  frappé  du  grand  nombre  des  !eiicocyt«'s  (jui  peuvent  se  développer  dans 
le  sau;;  à  la  suite  de  ces  inoculations,  et,  chez  un  lapin  diez  lequel  on  avait 
fait  une  injection  do  liquidt^,  fétide  il  a  observé  une  gangrené  des  oreilles 
qu'il  rapporte  à  raccumulalion  de  leucocytes  dans  lus  capillaires. 

Hur  le  ilc^veloppoiueiit  pafholoisiciiie  de  l^œil  eliex  le  ryprin 
dit  poisson  tcle.s€*»pe.  —  (Hé  poisson  est  un  moublre  du  cyprin  doré, 
cpie  les  Chinois  sont  parvenus,  par  un  proeé-lé  d'éleva.LÇf,  à  rm.lre  persistant 
dans  Icspece  ;  ces  poissons  présenlenl  des  ailération>  profondes  de  lœil  (|ui 
su  transmettent  par  génération.  M.  ('A>^II^ET,  qui  a  riiidié  ces  altérations,  l'ail 
remarquer  que,  eiiez  riiotnme,  certaines  afteelions  oculaires  se  transmettent 
aussi  héréditairement,  la  myopie  et  l'irido-choroïdite  par  exemple. 

^onvellcrs  rei^lic^relies  sur  la  rôiiiiioii  lunti  à  bout  des  fibres 
nerveuses  seiisilives  avec^  les   libri's   iierveiisos  siiotriees.  — 

M.  VuLPiAN,  en  i-eprenant  les  expériences  quil  avait  eommenfées  avec  M.  Pni- 
LiPP.vKX  on  18()5  sur  la  .vnture  bout  à  bout  des  libres  nerveuses  sensitives 
avec  les  libres  nervl•u^es  motrices,  et  qui  l'avaient  porté  à  penser  que  b's  exci- 
tations physiologiiiues  pouvaient  se  transmtUtre  indistinctement  par  Tune  ou 
l'autre  de  ces  libres,  est  arrivé  à  des  résultats  différents  quoiijue  les  nouvelUîS 
recherches  aient  toujours  été  faites  eliez  le  eliien  >ur  le  nerf  lingual  el  sur  le 
nerf  hypoglosse;  il  résulte  de  ces  expériences  que  la  première  inter[M*élalion 
était  erronée  el  que  la  néurilité^  propriété  physiologiiiue  des  tubes  nerveux^ 
est  encore  a  démontrer. 

Iles  altc^ratious  de  la  moelle  eonscVouf iies  à  rarraelieiiictnt 
et  si  la  résection  du  nerf  seiatitiut"  elie/.  Ee  lapiu.  —  M.  Naykm 

donne  de  ses  expéiiene«»s  les  prineipaux  ri'snllal>  (jue  voiei  : 

1"  L'arraeheineut  du  nerf  seiatitjue   clnz  le  lapin,  esl  sui\i  d'une  myélite 

cicatricielle  (jui  peut  être  le  point  de  départ  «lune  myélite  généralisée; 
'2«  Cette  myélite  esl  caractérisée  par  l'atrophie  des  cellules  nerveuses. 
Quant  aux  applications  <ie  ces  expérience»  à  la  pathologie   humain«>,  elles 

soutires-importantes.  Elles  montrent  qu'une  plaie  nerveuse  peut  être  le  point 
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de  départ  d*une  myélite  centrale,  que  cette  dernière  a  une  tendance  invincible 
à  se  géuéraliser  et  qu'enGn  les  altérations  des  parties  blanches  périphériques 
tendent  toujours  à  envahir  les  parties  centrales. 

Elections.  —  M.  Gervais  est  élu  dans  la  section  d'anatomie  et  de  zoologie. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  20  et  27  janvier;  présidence  de  M.  Deyergie. 


mêmes  dispositions  que  chez  Christine  Miily. 


Elections.  —  M.  Tbélat  est  nommé  membre'de  l'Académie  de  médecine 
dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

Des  nrines  ammoniacales.  —  M.  Pasteor  foit  observer  que^  depuis 
la  communication  de  MM  Gosselin  et  Robin  à  l'Académie  des  sciences,  il  a 
examiné  do  Turin»  ammoniacale  et  y  a  trouvé  des  bacléridies  ;  il  pense  donc 
que  cette  fermentation  est  due^  dans  un  grand  nombre  de  cas,  à  l'introduction 
de  ferment  par  les  voies  externes. 

M.  BoniLLAUD  montre  que  celte  question  des  ferments  est  une  des  plus 
graves  de  la  pathologie.  Il  insisle  sur  ce  point  que  dans  les  états  typhoïdes 
graves  les  urines  deviennent  ammoniacales. 

M  Dumas  fait  remarquer  que  l'urée  peut  se  dédoubler  en  carbonate  d^am- 
moniaque  sous  l'intluence  et  aussi  indépendamment  de  la  fermentation.  Quant 
k  ce  qui  se  passe  dans  l'économie^  il  n'oserait  pas  être  aussi  affîrmalit'  que 
M.  Pasteur  et  n'admettrait  pas  l'introduction  de  ferments  externes  pour  pro- 
duire, dans  tous  les  cas,  les  urines  ammoniacales. 

M.  Vkrmiuil,  qui  a  été  frappé  de  la  coïncidence  de  la  fermentation  avec  les 
affections  des  reins  et  de  la  vessie,  se  demande  si  les  globules  blancs  ne  pour- 
raient pas  jouer  le  rôle  de  ferment  ;  d'ailleurs,  ce  qui  est  bien  acquis»  pour  la 
clinique,  c'est  que  les  urines  peuvent  devenir  ammoniacales  sans  cathétérisme 
antérieur. 


llia^enostic  diflerentiel  de  la  fièvre  blliense  mélanurique  et 
de  la  fièvre  jaune.  —  M.  BÉKLNCKK-FéHAnD  lit  un  travail  sur  ce  sujet  et 
établit  les  différences  qui  existent  entre  ces  deux  maladies.  La  fièvre  mélanu- 
rique diilere  de  la  lièvre  jaune  au  triple  point  de  vue  :  1»  de  Tétiologie  (le  ma- 
lade esL  d'autant  plus  exposé  à  la  lièvre  mélanurique  qu'il  reste  plus  long- 
temps dans  les  pays  paludéens  iuterlropicauxj;  2o  de  la  marche  (la  lièvre 
mélanurique  est  toujours  précédée  d'accès  de  lièvre  intermittente,  la  rechute 
est  fréquente;  ;  3»  enfin  de  l'anatomie  pathologique  (pas  de  lésion  du  foie  dans 
la  fièvre  niéluuurique). 

Pulvérisation  et  inhalation  des  eaux  minérales.  —  A  propos 
du  rapport  de  M.  Bouhuon  sur  tes  eaux  minérales,  M.  Guékix  fait  observer 
qu'il  a  constaté  chez  un  malade,  à  la  suite  de  ces  inhalations,  de  la  suffoca- 
tion et  des  hémuptysies  ;  il  explique  ce  fait  par  la  diminution  de  pression 
produite  drins  les  canaux  aériens  par  une  atmosphère  ii  tension  moindre  que 
l'atmosphère  ambiante. 

M.  UuuHDuK  l'ail  remarquer  qu'il  n'a  parlé  de  la  pulvérisation  que  pour  les 
affections  du  pharynx  :  il  croit  que  ci^  mode  d'admiiii>tration  des  eaux  est  com- 
plètement inetfieace  dans  les  affections  du  larynx  et  de  la  trachée  ;  d'ailleurs 
rAcadéuiie  a  discuté,  en  lbG2,  cette  question  de  Tinhalation. 

M.  Duraxd-Faudkl  pense  que,  au  point  de  vue  clinique,  la  pulvérisation 
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doit  âlre  complètement  abandonnée  dans  le  trailement  des  alTeclions  du 
poumon. 

M.  PiDocx  partage  entièrement  celle  manfere  de  voir  el  pense  que  la  mé- 
thode d'inhalation  est  plus  nuisible  qu'utile  dans  les  alïections  pulmonaires 
et  trachéales. 

M.  I)Eai.tHgiiAT,  qui  a  fait  des  expériences  avec  M.  Poppjiale  sur  la  péuélraliou 
des  liquides  dans  la  Irachée  par  la  pulvérisation,  ailirnic  d'aprJ'S  sj's  expé- 
riences que  celte  piMH'lralion  a  lieu. 

iM.  GuBLLn  pense  (|ue  celle  question  doit  élre  oxamiui-e  an  pojnl  de  vue 
phvsiolopique  et  clinique.  Au  point  de  vu»*  physiolopiiiin'  il  neNi  pas  doiil'Mix 
que  les  liquides  pulvérisés  péniUrent  dans  les  brniictu  s.  Quant  à  la  elini(}U('^ 
il  pense  que  celte  méthode  peul  fournir,  dans  bi«'n  des  eas,  des  résultats 
avanta(:;eux. 

M.  (ioLLiîi  se  joint  à  MM.  l*idoux  et  Durand- Fardel  pour  montrer  combien 
celte  pénétration  dans  les  bronches  est  hypolhéliquc. 


SOCIÉTI':  DK  CllIRURGIK 

Séances  des  21  et "28  janvier;  présidence  de  M.  I*ei\kin. 

Cas  Kiii{(uliei*  ilc  sriissesse  exfra-iitêriiK'.  —  M.  Lkfout  pré- 
sente, au  nom  de  M.  le  doeleur  (îhipouilleau  (de  Monl-Loiiis«,  une  observa- 
tion excessivemenl  rare  d»*  «;r()>se><e  extra-utérin»'  ternini'M'.  au  bout  de  qua- 
torze ans,  par  Texpulsion  par  U*.  rectum  de  t<uit  un  S(]uel>i(i>  d(>  i'n>ius.  La 
femme  qui  fait  le  sujet  de  eetle  observation  a  eu,  il  y  a  (jualorze  ans,  tons  les 
accidents  ordinaires  ne  la  grossesse  ;  mais,  au  terme  présumé  de  ei-lte  j^ros- 
sesse,  l'accouchement  ne  se  lit  pas;  le  ventre  diminua  de  volume  et  ne  eon- 
serva  plus  qu'un  léger  développement  anormal,  qu'on  attribua  à  l'existenee 
d'une  tumeur  fibreuse  intra-abdominale.  .Vu  mois  de  déc-mbre  dernier  elle 
éprouva,  du  côté  du  bas-ventre,  tU^s  doub;urs  assez  vives,  et  eHe  expulsa  par 
le  rectum,  successivement,  toutes  les  parties  du  squelette  d'un  fn-tus.  Le  len- 
demain et  les  jours  suivants,  la  santé  de  la  malaile  ne  laissait,  p  :ralt-il,  rien  à 
désirer.  M.  Lefout  ignore  complètement  quel  e>l  son  elat  aeiu»'l. 

Rapport  sur  nue   oliwrrvatioii  de  luxation  de   l*€-paule.  — 

M.  TiLLAUX  rend  compte  d'une  obstîrvation  de  M.  Nicaisi:,  intituléi*  :  Ltu'ttiitn 
scapulo-hMiierale  iutra-coraroïlicnuc  <ivfC  ('corncmcnl  du  bord  antn'ipHV  dr 
la  cavité  glénoide  et  névrite  du  nerf  circuujte.re.  Le  malade  dont  il 
s'agit,  et  chez  lequel  la  luxation  s'est  reproduite  après  la  réduetion.  succomba 
douze  jours  apiés  l'aecident  ;  on  constata  à  rauiopsi(>  une  dérbiriire  de  la 
capsule  avec  arraeh»'iuenl  «bi  trochiter  e.t  n»''vrile  du  nerf  eirconib'xe  M.  Til- 
laux  fait,  à  propos  de  eetle  observation,  deux  remarques  piineipabs.  La  pre- 
mière est  nlalive  à  la  reproiuriiou.  au  bout  de  quchpies  jours,  de  la  luxa- 
tion, reproduction  «jui  e^l  >urvenur  ou  ne  sait  coîujneut.  Il  ni*  p"n<e  pas  qu'il 
faille  expli(|(i('r  ce  fait  anornial.  «'onime  le  veut  .M.  .Nii*:ii<e,  par  un-  lar.'.''  lié- 
chirure  dehn-apsule  artieiilair»*,  el  serai!  t»Mité.  p«)ur  sa  p:irt.  «b*  l'aUribu-'r  à 
la  rupture  du  bourr«del  glrUiOdi»  u.  Le  s«'Cond  point  e>t  relatif  à  la  prriné- 
vrite  du  nerf  cireoiitU'Xc.  M.  'Filiaux,  tout  en  faisant  (diservcr  que  b-s  nerfs 
sont  toujours  allér'S  après  la  mort,  croit  (|u'on  pourrait  «'Xpliiiuer  par  ee  fait 
de  la  névrite  du  nerf  eireontleie  la  paralysie  du  dfboide,  e.»mpliealion  fré- 
qu>*nte  des  luxations  d.;  l'épaule,  et  que,  bi'aueouji  de  e|iirii»*iîi«'"s  attriliuerit  à 
tort  à  la  lésion  du  deltoï<le  par  la  tête  de  l'os. 

A  propos  de,  ec  rapport,  M.  (Iiiassamnm:  lait  obs'-rver  (joe  ee  nVsl  j)as  la 
prcmii're  fois  que  la  Soeiété  a  à  s'ofeup«r  de  i-es  faits.  Pour  rarliculation 
coxo-fémoiab'  on  a  vu.  dit-il.  des  lu.\atious  réduiti'S  se  reproduire  deux  à  trois 
fois.  Il  p»'nse,  comme  M.  Tllbiux.  que  ces  accidruls  .sout  dus  à  la  rujiture  du 
bourrelet,  elilcile,  à  l'appui  de  oi-tte  opinion,  plu<ieur.'  faits  ([u'il  a  eu  l'ocea- 
sion  d'observer. 
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Obaenratlon  et  prétwntallon  de  malade  atteint  d'hypospa- 
dias  traité  et  fl^uérl  par  l'iirëthroplafitic.  —  SJ.  Th.  Akgbii  lit  un 
rapport  surnne  opéralion  nouvelle  d'uréthroplastie  qu'il  a  conçue,  et  présente 
QD  malade  sur  lequel  il  a  pratiqué  avec  succès  un  urëtbre  arliticieL  11  fait  à 
ce  propos  quelques  remarques  injércssantes  sur  lesquelles  nous  reviendrons 
prochainement,  lors  de  la  discussion  du  rapport  auquel  donnera  lieu  sa  com- 
munication. 

Tninenr  crectilo  traitée  par  les  caustiques.  —  M.  Gitéhiot  pré- 
sente une  petite  lille  qu'il  a  guérie  à  l'aide  d'applications  successives  du 
caustique  du  Vienne.  Il  l'ail  remarquer  que  ce  caustique  peut  être  excellent 
pour  de  petites  tumeurs,  pour  des  taches  ért-ctiles  ;  mais,  dans  les  cas  de 
tumeurs  volumineuses^  on  voit  les  parties  profondes,  après  la  chute  de  l'es- 
chare,  végéter  de  nouveau,  et  on  est  obligé,  pour  les  enlever,  d'avoir  recours 
à  d'autres  moyens. 

M.  1*ai:lf.t  a  détruit  des  tumeurs  érecliles  assez  étendues  en  employant 
successivement  la  pâte  de  Vienne  et  la  pAte  de  Gau()uoin  ;  celte  dernière  com- 
plète ainsi  l'adion  de  la  pâle  «le  Vi«>nne,  qui  s'exerce  surtout  sur  la  p»'au. 

M.  Chassaigxac  pose  en  règle  générale  qu'il  ne  faut  jamais  appliquer  de 
caustiques  dil'tluents  sur  les  tumeurs  sanguines^  sous  peine  de  provoquer  des 
hémorrhagies  dangereuses.  Pour  lui,  il  a  toujours  opéré  les  tumeurs  qu'il  a  eu 
à  traiter  par  l'écrasement  linéaire  et  il  n'a  jamais  eu  d'insuccès. 

M.  GuYo»,  qui  dans  ces  derniers  temps  a  eu  l'occasion  de  traiter, 
chez  deux  enfants,  des  tumeurs  érecliles  par  la  pâte  de  Vienne,  «si 
arrivé  facilement  à  réprimer  les  vègétaliuns  charnues  de  la  plaie^  après  la 
chute  de  i'eschare.  en  les  touchant  avec  le.  chlurure  de  zinc;  il  conseille 
ce  moyen  comme  devant  compléter  Taciion  de  la  pâle  de  Vienne. 

De  la  trépanation  de  la  cornée  dans  les  cas  de  stapliylome 
de  cette  uiembrune.  —  M.  Panas  présente  un  malade  atteint  de  staphy- 
lonie  cicatriciel  de  la  cornée,  auquel  il  a  pratiqué  deux  sortes  d'opérations  : 
1«  l'opération  de  de  Gra»fe,  qui  n'a  pas  réussi  ;  '2°  la  trépanation  de  la  cor- 
née^ qui  a  été  suivie  d'un  ré^ultaf  satisfaisant. 

Pour  de  Graefe,  le  slaphylome  cornéen  étant  le  résultat  d*un  exc'es  de  tension 
intra-oculaire,  combiné  avec  la  minceur  de  la  cicatrice  de  la  cornée,  il  faudra 
par  conséquent,  pour  le  faire  cesser^  diminuer  la  pression  que  supporte  en 
uvant  la  cicatrice. 

Suivant  d'abord  ce  procédé,  M.  Panas  fil  sur  la  tumeur  une  incision  trans- 
versale, comprenant  la  cornée  et  l'iris,  et  qui  donna  issue  à  une  certaine  quan- 
tité «l'humeur  aqueuse.  Puis  il  pratiqua  Pextraclion  du  cristallin,  de  façon  à 
diminuer  la  pression  intra-oculaire.  Ce  procédé  donna  d'abord  un  bon  résul- 
tat, ei  il  se  lit.  pour  ainsi  dire,  une  réunion  immédiate.  Mais  la  tension  intra- 
ucnlaire  ne  tarda  pas  à  se  reproduire,  refoulant  de  nouveau  en  avant  la  cica- 
trice de  la  cornée. 

M.  Panas  poncîionna  la  cicntrice  et  diminua  de  nouveau,  par  Vi.ssue  d'une 
nouvelle  quantité  d'humeur  a<|ueuse,  la  pression  inlra-oculalre;  mais  celle-ci 
se  reproiluisil  encore  une  troisième  fois. 

Uenoiiçanl  al«)r>  à  la  métlKulc  de  de  (iraîfc,  M.  Panas  appliqua  sur  la  cor- 
née une  eouronne  de  trépan  et  produisit  ainsi  une  espèce  de  trou  pupHlalre, 
oeeupaiit  la  partie  moy<'nne  ilu  staphylome  et  comprenant  toute  l'épaisseur  du 
tissu  ciealricitd  et  une  porlion  de  l'iris,  l/operation  réussit  au  gré  dn  ses 
désirs,  et.  au  bout  de  six  jours,  la  cicatrisation  s'était  faite  ;  lette  fois,  la  sail- 
lie de  la  cornée  a  tout  à  fait  di.sMaru  et  il  ne  resie  pins  qu'un  leucoma  plat. 
M.  Panas  compte  pouvoir,  dans  quelque  temps,  pratiquer  l'iridectomie,  de 
manière  à  rendre  en  pariie  la  vision  à  son  malade. 

A  l'occasion  de  la  communication  de  M.  Panas,  une  discussion  s'engage 
entre  MM*  Tuf*i.AT.  Chassmcîiac,  Marc  Sf^E,  Giuaiîi>-Teui.o:«  et  Lefort. 

MM  T111Î1.AT  et  SfiF,  qui  ont  pratiqué  la  trépanation  pour  remédier  à  des 
staphylomes  de  la  cornée,  ont  toujours  vu  ces  derniers  se  reproduire  à  la  suite 
de  leur  opération. 

Qnestions  mises  à  l'étade  par  Ik  Société  de  cliirurule  panr 
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le»  prix  LaboHe  et  Oerdy.  —  Prix  Lahorie  :  «  Etablir,  à  l'aide  d'ob- 
servations,'la  valeur  th(»rapriillqiie  pour  1*11  réthrolomie  interne.»  —  Prix 
Gprdy  :  «  De  l'action  de  Vairsur  les  plaies  au  point  de  vue  bislorique  et  doc- 
trinai.  » 

Des  injections  irritantes  dans  les  eas  do  i>seiidarflii'osc 
de  la  cuisse.  —  M.  Gntos  lit  un  ciMlain  nombre  d'ol»sorvaiions  nou- 
velles de  psendarlbrose  de  la  cuisse  traitées  par  les  injei lions  irritantes, 
par  M.  Houucui-DEC,  membre  correspondant.  Ces  injections.  laites  au  niveau 
des  fragnienls,  avec  iO  à  15  gouttes  d'une  solution  <raninionia(|ue  au  tiers  ou 
d'une  solution  iodée,  ont  été  suivies  de  bons  elTels  :  elli's  n'ont  jam;.is  déter- 
miné d'accidents,  et,  en  excitant  la  vitalité  du  tissu  osseux,  elles  ont  donné 
naissance  à  une  bypiTplasie  de  cellules  nouvelles,  qui  ont  ronlrihué  à  la  lor- 
mation  du  cal. 

M.  Veunfijil,  dans  un  cas  de  psoudar(l»ro*e  de  1;»  eui;^<îe.  avait  déjà  employé 
avec  succi\s  eelle  méihoiîe  de  traileuîenf. 

L'auteur  conseille,  pour  venir  en  aide  aux  injections  irritantes,  Vimuiobili- 
saiion  complète  des  membres  i)ar  les  appareils  silicates  et  autres. 

Oliservations  et  prcAentation  de  malade  atteint  d'Iiypo- 
spadias  traité  par  l'nrétliroulastSe. — M.  I'cplay,  (|ui  depuis  quelques 
années  soigne  plu.sieurs  sujets  atteints  .Ihypospadias.  présente  l'un  d'entre 
eux  ;  chez  ce  dernier,  l'urlMtjre  v«'nait  s'ouvrir  en  arri'ere  du  scrotum,  la  verge 
était  maintenuu couchée  entre  bs  d»*ux  ti'slieules  par  une  brid«î  très-résistante, 
et  l'érection,  loin  de  la  redresser,  ne  l'aidait  (lu'en  augmenter  la  courbure. 

l'our  r«'raéilier  à  de  pareils  viris  de  ennt'ormalion,  il  y  avait,  dit  M.  Diiplay, 
deux  indications  à  reniplii- :  I"  <iélivrrr  l:i  vtr{.'.i' de  ses  nitaelics  i:iférieures 
afin  qu'elle  puisse  se  relever  vers  l'abditmeu  ;  -1"  re<'onstruire  le  canal  depuis 
rorilice  de  l'urèthre  jusqu'à  lextrémilé  de  ia  verge. 

II  commença  d'abord  par  pratiquer  le  redressement  de  la  verge  et  restaurer 
le  méat  ;  puis,  plusieurs  mois  après,  il  créa,  par  portions  sucfissives,  un  nou- 
veau canal.  C'est  après  avoir  atteint  <e  résultat  qu'il  va  chercher  maintenant  à 
compléter  son  œuvre  par  labourhemenl  des  deux  bords  de  la  listule  urélhrale. 

Pour  remplir  avec  succès  celte  dernière  j>artie  de  l'observation,  ii  pense 
qu'il  faut  attendre  que  les  jeunes  snj»'ls  ;ii«'n{  atteint  un  certain  âge,  afin 
qu'ils  puissent  avertir  du  besoin  (iu'ils  ont  duiiner.  «'l  que  le  cathétérisme 
vienne  empêcher  le  contact  de  l'urine  avec  les  bor<ls  de  la  |)laie. 

.Nous  reviendrons  du  reste  sur  cette  iutéressanle  e.onimunicalion  de  M.  I>u- 
play,  lors  de  la  leriure  du  rapport  auquel  elle  doit  ilonnerlieu. 

Elections.  —  On  proei'de  ensuite,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l'éleetion  de 
trois  membres  pour  rexamrn  des  titres  d.e  Irdis  candiilals  à  une  place 
vacante  de  titulaire.  Sont  numin''*:  :  MM.  M  \u.ioi.i.\'.  CnAssAicN^c  et  Polaillon. 


Prcscntatron  d'«jï>  fietns  ino:*sts']ee7'<..m.  —  M.  I'olmllon  présente 
I  fœtus  appîirlenant  a  une  lemme  (]ui  est  aeeouchée.  au  ruoi^  «le  juillet  der- 
er,  dans  son  .^trviee  à  riiôpital  iloeliin.  <ie  fieiu.^,  outre  une  eue  phaloc'ele 
ii  s'est  rompue,  au  ii.oîii'iil  <ie  raeeouehenn'ut.  présente  une  iinniens;-  gut-ule 


Prcscntatron  d'«jï>  fietns  ino:*sts']ee7'<..m.  —  M.   I'olmllon  présente 

un 
nier, 

de  loup  :  on  o'iserve  égjib-nn'nt,  au  niveau  flu  eoiitre  i'w.H  eoi-né-Sj  du  l'ùté 
droit,  un  vérilab'e  péilieub^  «liaruu,  et,  du  côté  gaueiie.  un  aileron  sous 
lequel  un  stylet  ne  p»ut  [-as  passer. 

Ccsl  là  une  anomalie  extrêmement  rare  et  (jui  doit  être  rapportée  ù  la  per- 
sistiiuce  d'un  état  transitoire  dan.'^  la  lormalion  du  globe  de  Idùl. 

Prc^vSentatioii  d'nn  instrument.  —  M.  LANNrLONr.ep  présente  un 
instrument,  imaginé  par  le  doeieur  (Ianiu.''et,  et  (|ui  e.-^t  desiiné  à  introduire 
des  substances  nlé(li^■alnenleu.^es  tlans  linlérieur  de  i'uîérus. 

il  se  com|)ose  duu  long  lube  (|ui  peut  rei-evoir.  .i  un  i»«)ut,  différents  aju- 
tages, tan<lis  <|uc  l'autre  extrémité  s'aiiapte  à  un  léeipient.  bors(|ue  rexlrémilé 
du  lube  est  introduite  dans  l'utérus,  il  sultil  d'exereer  une  pression  sur  le  réci- 
pient pour  que  la  substance  mcdicanientcubc  s'engage  dans  la  cavité. 
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'  Préaentatloii  d'une  plèee  anatomique.  —  If.  Spillvarh  présente 
les  articulations  buroéro'cubitales  d'un  homme  adulte,  sur  lesquellf^  on  observe 
les  déformations  suivantes,  qui  sont  symétriques  :  te  radius  parait  avoir  che- 
vauché sur  le  cubitus  et  la  tôle  du  premier  os  est  venue  se  souder  avec  le 
côté  de  Tolécrane.  M.  Spillmann  ne  sait  rien  des  antécédents  du  sujet^  qui  ne 
portait  nulle  part  ailleurs  de  traces  de  déformations  articulaires. 

M.  Tbélat  pense  qu'on  a  affaire  dans  ce  casa  une  insuffi  sauce  du  dévelop- 
pement ultérieur  de  l'épiphyse  du  radius. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  23 janvier;  présidence  de  M.  L&illbr. 

Maladiesi  régnantes.  —  M.  Besnier  lit  son  savant  rapport  sur  les  ma- 
ladies régnantes  pendant  les  mois  d'octobre,  novembre^  décembre  1873.  II 
constate  que  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  est  restée  constamment  inférieure 
à  celle  de  chacun  des  mois  correspondants  de  Tannée  1869^  et  elle  a  à  peine 
dépassé  (2677  au  lieu  de  2610)  la  mortalité  du  dernier  trimestre  de  1872,  qui 
compte  au  nombre  des  plus  favorisés.  Pour  les  iibvres  éruptives,  la  variole 
ne  donne  lieu  à  aucun  décës,  et  la  rougeole  a  été  observée  avec  quelque  fré- 
quence. Les  affections  des  voies  digestives  ont  persisté  un  peu  plus  que  do 
coutume,  et  les  maladies  puerpérales  n'ont  pas  dépassé  la  moyenne  de  cette 
saison.  Rien  à  signaler  au  point  de  vue  des  affections  respiratoires. 

Â  propos  de  la  fièvre  typhoïde,  le  savant  rapporteur  fait  remarquer  que 
M.  Regniek,  médecin-major,  en  rendant  compte  d'une  épidémie  de  fleure  ty- 
phoïde qui  a  sévi  sur  le  102^  de  ligue,  a  démontré  que  l'aptitude  à  contracter 
cette  maladie  se  montrait  p:)r  rapporta  la  durée  du  service  dans  les  propor- 
tions suivantes  :  • 

Engagés  conditionnels  d'un  an    ...  .  40    pour  100 

Jeunes  soldats  (huit  mois  de  service)    .21,9  — 

Un   an  de  service 25,9  — 

Deux  ans      —      9,2  — 

Trois  ans    —      9,5  — 

Quatre  ans   —      4,1  — 

Cinq  ans      —      1,5  — 

Six  ans        —      1,5  — 

Il  y  a  dans  ces  chiffres  un  intérêt  tout  particulier  à  cause  de  la  fréquence 
considérable  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  jeunes  engagés  volontaires  d'un  au. 
-  A  Lyon,  la  méthode  de  Hrand  donne  dans  le  traitement  de  la  fiëvre  typhoïde 
d'excellents  résultats,  et  le  docteur  Fontaret  se  vante  beaucoup  de  l'emploi  de 
celte  môthode.  Enfin  le  rapport  se  termine  par,'  un  aperçu  général  sur  l'épi- 
démie cholérique  de  187.1. 

De  la  thoracenf  ësc  et  île  rempyémc  dans  les  épanehcmcnts 
ai^iiN  lit  elii'oniqucs  do  la  poitrine.  —  M.  MARTiNhAU  donne  la  sta- 
tistique des  opérations  qu'il  a  pratiquées  depuis  quelque  temps  pour  les  t'^pan- 
chements  pleurétiqut-s.  Dans  dix-neuf  cas  de  pleurésie  protopathiquc  où  il  a 
pratiqué  la  thonicentèse,  In  «^urrison  a  toujours  été  obtenue  et  par  une  seule 
ponction  dans  quntor/.u  cas.  1/époque  à  laquelle  la  ponction  a  clé  pratiquée 
par  rapport  nu  début  de  la  maladie  se  résume  dans  les  chitïres  suivants  :  le 
Irenle-lroisième  jour,   une  t'ois;  le  trentième  jour,  deux  fois:  le  viupl-neu- 


complications. 
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geur  de  la  face  et  des  yeux^  du  narcotisme  et  la  sensation  de 
ritresse. 

Obs.  III.  Folie  mélancolique  névropathigue  causée  par  de  l'a- 
némie cérébrale,  et  caractérisée  par  des  iaées  mystiques  et  de  la 
tendance  au  suicide;  traitement  par  la  morphine  ;  guérison,  — La 
Dommëe  Char...,  trente  ans,  domestique,  est  entrée  Ied3  novem- 
bre 4871,  dans  mon  service  de  la  Salpêtrière,  dans  un  état  de  fo- 
lie mélancolique  atec  des  idées  mystiques,  tendance  au  suicide, 
déterminé  par  Tanémie  cérébrale,  suite  elle-même  de  privations 
nombreuses  qu'elle  a  subie  pendant  le  siège. 

Elle  était  excessivement  maigre  et  les  jambes  étaient  enflées. 
Pâleur  considérable  de  la  peau.  Pas  de  souffle  cardiaque  ni  vas- 
eulaire. 

Conformation  normale.  Pupilles  égales.  Sens  normaux.  Parole 
nette.  Apyrexie. 

11  est  impossible  de  savoir  si  elle  a  des  hallucinations;  on  con- 
state seulement  qu'elle  est  accablée  par  des  idées  tristes,  et  qu'elle 
a  des  tendances  au  suicide.  Dans  les  jours  qui  suivent  son  entrée, 
elle  s'est,  en  elTet,  refusée  à  manger,  et  il  a  fallu  employer  la  sonde 
œsophagienne.  Pas  de  sommeil. 

Je  la  soumis  pendant  deux  mois  à  un  traitement  et  à  un  régime 
toniques,  à  la  médication  ferrugineuse,  aux  bains  sulfureux. 

L'état  mental  resta  le  même. 

Pas  de  menstruation  depuis  deux  mois. 

Le  8  janvier  1872,  elle  est  très-excitée  parce  qu'elle  ne  veut  pas, 
a-t-elle  dit,  être  le  jeu  des  médecins.  Elle  me  déclare  qu'elle  ne 
veut  plus  manger,  qu'elle  veut  mourir. 

Je  lui  fais  tous  les  cinq  jours  une  injection  sous-cutanée  de 
quatre  gouttes  de  solution  de  nitrate  d'argent  au  trentième,  et  je 
produis  ainsi,  de  petits  phlegmons  qui  se  terminent  par  suppu- 
ration. 

Au  mois  de  mai,  Tétat  mental  est  le  même. 

Le  2  juin  1872,  je  commence  à  faire  des  injections  sous-cuta- 
nées de  chlorhydrate  de  morphine.  Début  par  .5  milligraiTimes. 

Le  14,  injection  de  i  centigramme. 

Le  7  juillet,  même  étal;  injection  de  2  centigrammes. 

Le  iO,  la  dose  est  arrivée  à  6  centigrammes. 

Le  H,  a  vomi  plusieurs  fois. 

Le  22,  a  vomi  plusieurs  fois.  7  centigrammes. 

Le  26,  vomissements,  somnolence,  abattement  ;  rougeur  de  la 
face  et  des  yeux  aussitôt  après  les  injections.  7  centigrammes  et  demi. 

Le  2  septembre,  la  dose  a  été  poussée  progressivement  à  85  mil- 
ligrammes. La  malade  n*a  aucune  conscience  de  son  état. 

Le  27,  est  paisible,  mais  peu  commuuicative;  injection  de 
90  milligrammes. 

Le  i5  octobre,  rinjeclion  est  de  99  milligrammes. 
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• 

De»  applications  externea  du  rhloral.  — .  M  Ddjardih-Beavhrtz, 
à  propos  (iiî  la  dernière  partie  dota  communier  lion  deM.Marliiieau,  esl  heo- 
reux  de  voir  que  la  métliode  qu'il  h  préconisL'e  le  premier  a  donné  entre  lei 
mains  de  son  collègue  d'aussi  bon^  résultats  ;  il  pense  cependant  que  le  chlo- 
rai  seul  peut  donner  des  résultats  tout  aussi  avantageux,  sans  le  joindre  à  l'ai- 
coolé  d'essence  d'eucalyptus. 

L'application  externe  du  cliloral  lui  parait  être  appelée  à  rendre  d'immenses 
services  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie,  et  il  rappelle  que  lors  de  la  communi- 
cation (lu'il  a  faite jratinéc  dernière,  u  la  société  dts  hôpitaux,  en  collaborutlcn 
avec  M.  Uihnb,  il  a  montré  les  propriétés  anlifermentescihles  et  antiputrides 
de  l'hydrate  de  chloral,  propriétés  que  M.  Personne  vient  de  siftualer  à  hon 
tour  dans  une  récente  communication  à  l'Académie  des  sciences  II  rappelle 
aussi  à  la  Société,  à  propos  des  récentes  discussions  qui  s'élèvent  au  sujet  des 
urines  ammouiacîiles,  que  M.  Hirne  et  lui  ont  montré  que  les  solutions  de 
chloral  cmpi'chuii'nl  la  firmentalion  de  l'urine. 

M.  Dujanlin-Bcaiimetz  termine  en  signalant  à  la  Société  une  nouvelle  appli- 
cation de  l'hydrate  de  chloral,  qui  iiurail  une  <;rande  importance.  Il  s*agii  de 
la  ^uérison  des  lignes  par  l'épili^tion  et  l'applieation  externe  de  l'hydrate  de 
chloral.  Ce  moyen  de  traitement,  qu'il  avait  conseillé  à  M.  Hailhet,  médecin 
du  pénitencier  des  Douaire^,  vient  de  donner  entre  les  mains  de  cet  excellent 
praticien  des  résultats  inespérés,  que  M.  Dujardin-Beaumelz  se  propose  de  vé- 
riiier  dans  le  service  des  teigneux  du  Bureau  central. 

U.  Vidal  fait  observer  qu'il  faut  apporter  une  grande  atlenllon  sur  les  cas 
de  guérison  de  la  teigne  et  les  suivre  pendant  plusieurs  mois  pour  savoir  si 
ces  guérisons  seront  définitives  II  ajoute  qu'il  emploie  avec  succès  des  solu- 
tions de  chloral  au  centième  dans  le  traitement  du  prurigo. 

M.  IIaykm  demande  si  l'examen  microscopique  seul  peut  permettre  d'affîrmer 
la  guérison  des  teignes  ;  en  Allemagne,  oîi  le  microscope  est  fort  eniployé^  on 
juge  la  guérison  par  l'absence  à  Texamen  histulogique  de  cryptogames  sur  les 
cheveux  que  l'on  retire  par  Tépilation.  Le  moyen  est-il  sutîisant  et  peut-il 
trouver  son  Hp[ilicalion  clinique*^ 

Sur  la  proposition  de  M.  Lallikr,  la  discussion  sur  le  traitement  de  la 
teigne  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 


SOCll^lTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  28  janvier  ;  présidence  de  M.  MonTAnD-MinTiN. 

TrèK- rapide  jçncrison  «riiu  rliuuiatïNiiie  artit'iilairp  aisn 
par  h'  olilorliydratc  de  triiiiétiiylaniiiie.  —  M.  Mautineau  a  déjà 
communiqué,  au  mois  de  juin  de  l'année  dernière,  à  la  Société,  un  cas  d<:  gué- 
rison triis  rapide  de  rhnmaiisme  articulaire  aigu  par  le  chlorhydrate  de  tri- 
mélliylamiiie.  C  esl  ce  même  malade  qui  :i  élé  repris,  le  18  janvier,  k  la  suite 
d'un  ^efroidi^sement,  d'un  rhuiiiati«;ine  articuhiire  générali>é. 

le.  lU,  les  jlouleurs  étaient  des  pins  vives;  .iprès  :jvuir  oeeupé  les  membres 
inférieurs,  elles  siégeaient  aux  poignets.  Le  pouls  était  à  UD.  la  peau  chaude, 
et  hrùlaule  et  couverte  de  sueurs  1res -ahomlantes.  Ou  administra  une  potion 
contenant  r>()  eentigrainmes  de  chlorhydratt^  de  triméthylamine,  o\,  ites  le 
lendemain,  les  douleurs  avaient  disparu,  le  pools  était  tombé  a  Oô  pulsations. 
Depuis,  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie.  On  voit  donc,  ehe/  eu  malade, 
à  piès  d  lin  an  d'intervalle,  l'attaque  de  rhumatisme^  ari>êtée  pres({ue  subite- 
ment par  le  même  moyen  thérapeutique. 

Méiacliloral  et  rrayon  île  elilorni.  —  M.  Limousin  présente  ii  la 
Soriété  du  iiiétachloral  ou  chloral  insoluble.  C'est  une  inodilicatiou  isomériqne 
du  chloral,  qui  est  (ditenue  par  I  action  de  l'acide  sulfuri(]iie  .<ur  l'hydrate  de 
chloral.  C'est  re  corps,  finement  réduit  en  poudre,  qui  a  servi  aux  expé- 
riences de  M  Dujardin^Beaumcts.  Ou  peut  mélanger  ce  curps,  comme  l'a  fait 
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traîllonrs  M.  Ff!rëol»  avec  de»  poudres  inertes  pour  on  diminuer  l'arllon 
raustique.  Quant  aux  crayons  de  chîoral.  i's  sont  enveloppés  de  parafline  el 
servunl  aux  cautérisations. 

M.  îiujAiuiis-BKAUMKTz  appelle  surtout  l'attention  de  la  Soeiété  sur  le  méta- 
chIoral,qui  lui  parait  di'voir  remplacer  tres-avanlaîieuscnuMil,  comme  il  l'a 
d'ailleurs  démontré.  1  iodoiorme,  Kn  eflVl,  applique  sur  les  uleéralions  de 
mauvaisenalurefehancro  piiaj^édnniiiue.etc.),  ilniodilio  Irîs-rapidenient  la  sur- 
face de  ces  derniers  et  amîMie  leur  prompte  ricatrisalion  sans  avoir  l'oileur 
si  pénétrante  «t  si  désagréable  de  l'iudotorrae.  Quant  au  (frayou  de  r.liloral, 
c'est  une  bonne  préparation,  et  M.  hujardin-Iîcanmetz  Ki  substitue,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  au  crayon  de  nilrat"  d'ari;>nl. 

Dcvs  apiilioatioiis  c'ittiirncs  <!c  r^ivdrati»  «le  «'•liïoral  ilans  Bo 
traiti'iiic'iit  ilii  ranrrr.  —  M.  «!oîisl;in!iiî  l'\rr.  i'!!ipl«)i.*  ."'.v.'!- îxrîiiui  .ivau- 
.  laiT»' b's  suppnsi!()ir»*s  dhydrate  d«'  clilDial  ii'.!îad;iil<  «laii<  le  vauiu.  d::us  le 
lr;iib'niiMil  du  eanrer  «b*  l'ulérns,  rt  dans  «le  nombreux  i'a<  «lii  il  a  i-niploy  e.»* 
moyen  «b*  Iberapeulicjue.  ^oil  à  la  IMlié.  sf)i!  d;'ns  sou  .-ervi.-»*  à  l'bûj'ilal  Sainl- 
AnlfMn",  il  a  toujours  obl":!U  b-s  ;roi<  'éf":U;i!s  ^uivaiils  :  diininiiliMU  lr)'>- 
nutable  de  la  douleur,  modiiieaiio'i  avanla'j":'!ise  de-  n'aies  e:>iie'''reM<i-s  et  dis- 
parition  tle  l'oileur  l'élide.  C»*  (b'rni' r  lait  vi<Mil  enuiirnier  b'<  prii:)ri"les  anii- 
pu'riiles  et  anlifernie»it"sr'bl'"î  i\\h'  .M.M.  P:!;.»rdip.-lî  ::i!  .•  :/  ••:  iiir:.»'  oui 
attribuée^  aux  solulion»;  ebloralée-;.  M.  (lou-iî-iîUin  I  nul  enîp!.»i:'  :".es  si.-pposi- 
toiresc  ntenant  I  jîrjunuie  de  .bl'rl  et  •uvlo  pé-.  d.'  b-Mine  ds*  ":m;i(). 

M.  SI.\iiTiNFAU  a  obtenu,  l'ii  a!H>i.  d'exeelleiils  r-'^illais  dr  lemploi  du 
chlural  dans  le  laneer  el  dans  les  plaies  raucéri'us"s,  •îoi!  «lu  M'iu.  suit  de 
Vulérus;  ou  obtient  uu-*  diniiiuition  de-;  «loii'eurs,  une  désin!e.-iiou  «omplèle, 
et  enfin  une  modilieation  trés-r-inib'  des  -nrl'ie.  •  .îll.'ré' ^;.  !l  enï(d')ie  de  la 
charpie  trempé.*  diins  nue  solution  conleuînil  I  f^ir.iiii-...'  dli>-'"i!<'  de  eliloral 
pDur  2.")  firanimes  d'eau;  par  des  injeetion<  ou  lo'io's  rr»'i|ii 'Ut''"*  oîî  a  soin 
d'humidi/ier  cotte  charpie  «|ue  l'on  a  appliquée  sur  les  plaies  e:ineér«'uses. 

Il  a  aussi  observé  la  diminution  «les  niétrorrba}»ies  par  l'emidoi  «le  ce 
moyen  dan»*  le  caueer  utérin. 

M.  l)uj\Bi.iN-nK\rM«  T/.  est  heureux  'le  voir  l'empb.i  du  eblnra'  -e  i^énéraliser 
et  les  prévisions  qu'il  a  éiins"s  se  eunlirnirr.  il  «ruit  «juil  seiail  [>•  ni  être 
possiblK  d'applijiuer  d'une  fn'on  cn'ore  pliis  jutivi-  le  eliloral  an  ir.iilemeut 
du  ean<:er  eri  lîotrnisant  !■•<  masses  eaieinoniiib  n<'S  par -.eN  injeeiioiis  d'hy- 
drate d.' chloral  :  «»n  aéra.' ain>i  lou<  îes  b-n  île -^  «le  laj'tion  e.msiiiine,  en 
jouissant  de  l'aetiou  hypn()!'M}u(;  du  niédieaiu<'nt. 

Ili»  l*l>y«lratf«  ilc  «'^i'**-:!!  ooiii'îîi'  ?iy:M<»<MHi<»  en  lav<':iioiït  €*t 
sk  l'îiifêricMr.  -  ^\.  \-  •*  .-i  i- i  .it  .!  '  i!  u "a  !.•:  ■  e*.  •  >  •  io-ii'!-  d.-  ri'Uii.loi  île 
ce  niéilieani'^nt  en  l."\.'n!.i:i.  l".;'.ii.  deux  «-a-;.  2  i-rain::;- *j  di*  «•li'.'iial  dan-» 
1-5  prainnje<  il'e  n  e-ii  tuieiiM  d- <  doulei:rs  viv-."j  *■[  u(>u\  p'.'-  ••'••  i-.I-îi's. 

M.  LiMors: .  en.it  il"-'  •:'  M)  io'm-îi*-  -tîjîoa  a!<*  i»<'Ul  -i';.i..»rl!'>"  '  «•  l'î- .s.i!»  niii'ux 
qu  on  Uf  b'  p'»!is  '  b*  n  l-ir:.l  -w  iiainri*.  «•  il  ••=•,•  d«'s  e:i<  dU  d  <  cîi-iaux  de 
chloral  «ml  r\     iu\   .:î.:-.Ii'"-  .lir>  (îi  ;!vn!  «iaii-J  i'i -l.e.n- e.  t\  eiia  sna-  d:iii'."M'. 

M.  l)rj\i.i»:N-îî:  .l'v  i/  m  i;>  .;•  ••  i  r^-l  'à  !,n  i")>n"!î  Iri"-  .1  !:i;i'r« '.i\  il  a  lini- 
ni.«-irer  le  rlibir;l»'t  lin  il  ta"!  \-  :•  '.'s-.'r  ;  il  :  \n  a  -a  -'îi...  d.»  \'i\  ;•..•  i,r->bjn;ié 
du  c}ib»ral  à  rin-'i"»' "r.  .>«' ^b'^' bM-p  r  «b*  \»  îilali!  •  ;'a«iiii>'S,  et»  «ini  n'a  rien 
d'e\lraori!iria  vr  lnr>(|u'i'iî  «oîîr.aii  b-    pnipii-li'»  «au.-'ijp)".-.  dn  ililoiaî 

M.  L\Br.r:;  ra:»;:«'lle  qe.-*  daiî<  i»*-?  e  is  d.»  eTî'»;*  «li*  I  i'<tn:!i;"'  H  l  i''b;'.-i«'!i  a 
montré  le  ilaii;j:»M-  «le  reniidoi  «lu  ciiloral.  qui  au;;r:jenb'rait  Mirloulb'-î  b'-inor- 
rhajiies. 

M.  M'HîTAp.i'-M  *m'v  a  donné  souvent  jnso.n'à  bui!  eap-^ules  «bî  ehlor.il 
par  jour  sans  ain  i'!5  iiifuMNénii'iil.  '!••  n'i'st  «iM'au  liMiit  «le  ple.sienr<  JMur^  «ju'il 
a  observé  d''-  tr  '.b'-s  du  ••ùt''  d'  la  :i:«''::on.  Q  .a'il  a  '«on  «'roploi  m  lave- 
ments, il  en  tir*  li»n>  !•••:]  »'irs  «b>  ip.'s  bons  résidtaU  "l  «lonne  jus«iu"à  ."»  iirani- 
mes  «tans  l'iô  ?>'annu.'s  d  eau. 
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Observation  et  prétwiitallon  de  malade  atteint  d'hypospa- 
dias  traité  et  {çnërl  par  rnréthroplantic.  —  M.  Th.  Angbii  lit  un 
rapport  kup  nne  opéralion  nouvelle  d'uréthroplastie  qu'il  a  conçue,  et  présente 
un  malade  sur  lequel  il  a  pratiqué  avec  succès  un  urëtbre  artificiel.  11  fait  à 
ce  propos  quelques  remarques  intéressantes  sur  lesquelles  nous  reviendrons 
proGtiainement,  lors  de  la  discussion  du  rapport  auquel  donnera  lieu  sa  com- 
munication. 

Tumenr  crectilo  traitée  par  les  causitIqiieK.  —  M.  Ghéniot  pré- 
sente une  petite  iille  qu'il  a  guérie  à  l'aide  d'applications  successives  du 
caustique  de  Vienne.  11  l'ait  remarquer  que  ce  caustique  peut  être  excellent 
pour  de  petites  tumeurs,  pour  des  taches  ércctiles  ;  mais,  dans  les  cas  de 
tumeurs  volumineuses^  on  voit  les  parties  profondes,  après  la  chute  de  l'es- 
chare,  végéter  de  nouveau,  et  on  est  obligé,  pour  les  enlever,  d'avoir  recours 
à  d'autres  moyens. 

M.  I'aclet  a  détruit  des  tumeurs  érectiles  assez  étendues  en  employant 
successivement  la  pâte  de  Vienne  et  la  pûle  de  GaïKiuoin  ;  cette  dernière  com- 
plète ainsi  l'action  de  la  pâte  de  Vienne,  qui  s'exerce  surtout  sur  la  peau. 

M.  Chassaigx.vc  pose  en  règle  générale  qu'il  ne  faut  jamais  appliquer  de 
caustiques  dililuents  sur  les  tumeurs  sanguines,  sous  peine  de  provoquer  des 
hémorrhagies  dangereuses.  Pour  lui,  il  a  toujours  opéré  les  tumeurs  qu'il  a  eu 
à  traiter  par  récrasemont  linéaire  et  il  n'a  jamais  eu  dMnsuccès. 

iM.  GuYOîi,  qui  dans  ces  derniers  temps  a  eu  l'occasion  de  traiter, 
chez  deux  enfants,  des  tumeurs  érectiles  par  la  pâle  de  Vienne,  «si 
arrivé  facilement  à  réprimer  les  végétations  charnues  de  la  plaie,  après  la 
chute  de  l'eschare,  en  les  touchant  avec  le  chlorure  de  zinc;  il  conseille 
ce  moyeu  comme  devant  compléter  Taclion  de  la  pâte  de  Vienne. 

De  la  trépanation  de  la  corné»  dans  les  cas  de  stapliyiome 
de  cette  uiembruue.  —  M.  Panas  présente  un  malade  atteint  de  staphy- 
lome  cicatrieiel  de  la  cornée,  auquel  il  a  pratiqué  deux  sortes  d'opérations  : 
io  l'opération  de  de  Graefe,  qui  n*a  pas  réussi  ;  2°  la  trépanation  de  la  cor- 
née^ qui  a  été  suivie  d'un  résultat  satisfaisant. 

Pour  de  Grsfe,  le  staphylome  cornéen  étant  le  résultat  d'un  excès  de  tension 
intra-oculaire,  combiné  avec  la  minceur  de  la  cicatrice  de  la  cornée,  il  faudra 
par  conséquent,  pour  le  faire  cesser^  diminuer  la  pression  que  supporte  en 
avant  la  cicatrice. 

Suivant  d'abord  ce  procédé,  M.  Panas  fit  sur  la  tumeur  une  incision  trans- 
versale, comprenant  la  cornée  et  l'iris,  et  qui  donna  issue  à  une  certaine  quan- 
tité d'humeur  aqueuse.  Puis  il  pratiqua  l'extraction  du  cristallin,  de  façon  k 
diminuer  la  pression  intra-oculaire.  Ce  procédé  donna  d'abord  un  bon  résul- 
tat, et  il  se  fît.  pour  ainsi  dire,  une  réunion  immédiate.  Mais  la  tension  intra- 
oculaire  ne  tarda  pas  à  se  reproduire^  refoulant  de  nouveau  en  avant  la  cica- 
trice de  la  cornée. 

M>  Panas  ponctionna  la  cicatrice  et  diminua  de  nouveau,  par  l'issue  d'une 
nouvelle  quantité  d'humeur  aqueu.se,  la  pression  intra-oculaire;  mais  celle-ci 
se  reproduisit  encore  une  troisième  fois. 

Uenofjçant  alor>  à  la  méthode  de  de  Graîfe,  M.  P;inas  appliqua  sur  la  cor- 
née une  couronne  de  trépan  et  produisit  ainsi  une  espèce  de  trou  pnpillairi», 
oceupanl  la  partie  moyenne  du  staphylome  et  comprenîinl  toute  l'épaisseur  du 
tissu  cicatriciel  et  une  portion  de  l'iris,  i/opéraliou  réussit  au  gré  de  ses 
désirs^  el^  au  bout  de  six  jours,  la  cicatrisation  s'était  faite  ;  retle  fois,  la  sail- 
lie de  la  cornée  a  tout  à  fait  di.s;»aru  et  il  ne  resie  plus  qu'un  leueoma  plat. 
M.  Panas  compte  pouvoir,  dans  quelque  temps,  pratiquer  riridectumie,  de 
manière  à  rendre  en  partie  la  vision  à  .«:on  malade. 

A  Toccasion  de  la  communication  de  Kl.  Panas,  une  discussion  s'engage 
entre  MM#Tu^lat,  Ghassaigmac,  Marc  SKR,GiKAiii)-TE0LO!f  et  Lffoht. 

MM  Tiir.LAT  et  SéK^  qui  ont  pratiqué  la  trépanation  pour  remédier  jk  des 
staphylomes  de  la  cornée,  ont  toujours  vu  ces  derniers  se  reproduire  à  la  suite 
de  leur  opération. 

Qnestlons  mise»  à  l'étude  par  Ik  Moelété  da  ehlrurnle  panr 
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le»  prix  I^aborle  et  Oerdy.  —  Prix  Lahorif  :  n  Etablir,  à  Vaido  d'ob- 
servations, •la  valeur  tht'rapoiUiqiiP  )>nur  riirôthrolomio  inlerne.  »  —  Prix 
Gerdy  :  «  De  l'aclion  de  lair  sur  les  plaies  au  point  de  vue  historique  et  doc- 
trinal. » 

Des  infections  irriltinfcs  dans  les  eas  «le  |»seu«IarfIii'osc 
de  la  eiilsse.  —  M.  Giiyon  lit  un  corlain  nombre  d'«)l>servalions  nou- 
velles de  pseudarllirose  do  la  cuisse  traitées  par  les  inje<ti!)ns  irritantes, 
par  M.  lîoiiHGui  DKc,  membre  correspondant.  Os  injections,  faites  au  niveau 
des  fragments,  avec^  10  à  ir>  gouties  d'une  solution  d'ammoniaque  au  tiers  ou 
d'une  solution  iodée,  ont  été  suivies  de  bons  effets  :  elles  n'ont  jam  is  déter- 
miné d'accidents,  et,  en  excitant  la  vitalité  du  tissu  osseux,  elles  ont  donné 
naissaucp  à  une  liyp"rpla<ie  de  cellules  nonvtîlles,  (pii  ont  lontribué  à  la  for- 
maliou  du  cal. 

M.  Vkunm-'jii,,  ilaiis  nu  cas  de  psemlartliro^e  de  la  cuisse,  avait  déjà  employé 
avec  succès  celle  uiéliioiie  de  trailenu-nf. 

l/auteur  consiille.  pour  venir  en  aide  aux  injiclioiis  irritantes,  Vimmobili- 
saiion  complète  «les  membres  ])ar  les  appavt'ils  silicalés  et  autres. 

Oliservalioiis  et  prêsiMitatioi!  di^  malade  atteint  d*liypo- 
S|tadlas  traité  par  rnréliii'ojTlastîe. — M.  Iicclay,  (|ui  depuis  quelques 
années  soigne  plusieurs  sujets  atteints  d'ijypospadias.  présente  l'un  d'entre 
eux  ;  chez  ee  dernier,  l'urèltire  venait  s'ouvrir  en  arrière  du  scrolum,  la  verge 
était  mainteuUM  couchée  entre  bs  deux  testicules  (tar  une  brith^  Irès-résistanle, 
et  réreclion,  loin  de  la  redresser,  ne  fai>ail  (ju'en  augmenter  la  courbure. 

Pour  remétiier  à  de  pareils  vic's  de  conformation,  il  y  avait,  dit  M.  Dnplay, 
deux  imlications  à  reuiplii-  :  l"  délivrer  l,»  verj'e  de  ses  atlaehes  inférieures 
alin  (ju'elle  puisse  se  relever  vers  rabdoiuen  ;  "2"  reconstruire  le  canal  depuis 
l'orilice  de  l'urèthre  juscju'à  l'cxtrén)ilé  île  la  veijjfe.. 

II  commença  d'abord  par  prali(juer  le  redressement  de  la  verge  et  restaurer 
le  méa*  ;  puis,  plusieurs  mois  après,  il  créa,  par  portions  suci.'osives,  un  nou- 
veau canal.  C'est  après  avoir  atteint  <e  résultat  qu'il  va  chercber  maintenant  à 
compléter  son  œuvre  par  l'abouchement  tles  deux  bords  d»î  la  listule  urélhrale. 

Pour  remplir  avec  succès  celte  dernière  parlie  de  l'observation,  il  pense 
qu'il  faut  attendre  (lue  les  jeunes  sujets  aient  atteint  un  certain  âge,  afin 
qu'ils  puissent  avertir  du  besoin  <|u'ils  oui  d'uiiner.  el  que  le  calhélérisme 
vienne  em;)écher  b;  contact  de  l'uriue  avec  Ict'  bords  de  la  |)laie. 

jSous  reviendrons  du  reste  sur  cette  intériîssante  «'ommunicalion  de  M.  lUi- 
play,  lors  «le  la  lecture  du  rapport  auquel  elle  doit  donner  lieu. 

Kle«*tious.  —  On  procède;  ensuite,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l'élection  de 
Irois  membres  pour  I  «xa'uen  ilnir,  titres  de  trois  caudiilals  à  une  place 
vacante  de  Mlulaire.  Sont  nomin-':  :  M.M.  Mmmomn.  Cii.\ss.\ign\«;  et  Polaillos. 

Prcsenîaî.'on  d'«ïa  fis^fus  ni€>:!slï'KeT".m,  —  .M.  Polxillon  présente 
un  fu'tus  a{)parl»  liant  a  une  b-mme  qui  l'sl  accouchée,  au  lnoi^  de  juillet  der- 
nier, dans  son  siivice  à  riiùpiial  (ioeliiu.  <ie  fo'lus,  outre  une  en<'. -phaloc'ele 
qui  s'est  rom;iiu^  au  nioin-nl  <le  raecouelicment,  pré-^eiile  imhî  iniuiens"  gueule 
de  loup  ;  on  o'iserve  én;jif.;u,.ii(^  an  niveau  flu  «'entre  lies  coiuée^,  du  côté 
droit,  un  véritabîe  pédicule  cbaruu,  et,  du  côté  gauciie,  un  aileron  sous 
hMjuJ'l  un  stybt  ne  p»ut  [-as  passer. 

(îesl  la  une  anomalie  extrêmement  rare  et  (jui  doit  èlri-  rapportée  à  la  per- 
sisbiuce  d'un  étal  transitoire  dan>  la  formalinu  «lu  globe  «le  I'omI. 

Présentation  «rnii  instrnnieitt.  —  M.  Lanni.i.oncck  présente  un 
in^lrumenl,  imaginé  par  le  docteur  Camusel,  et  (|ui  e>t  dcsiiné  à  introduire 
des  si.bstances  uié(livauieuleu>es  dans  linlérienr  «le  l'utéru:-. 

Il  se  compose  d'un  long  tube  qui  peut  recevoir,  .••  un  bout,  difréienls  aju- 
tages, lan«lis  que  laulre  extrémité  s'adapte  à  un  réci[)icnl.  borscpie  l'exlrémilé 
du  lube  est  inlroduile  dans  l'utérus,  il  sultit  «l'exercer  une  pression  sur  le  réci- 
pient pour  que  la  substance  mcdicanicnteube  sengage  dans  la  cavil'i. 
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'  Frésentatloii  d'nne  plèee  analomlque.  —  If.  Spillhamm  présente 
les  articulations  tiuroéro-cubitales  d'un  homme  adulte,  sur  lesquelles  on  observe 
les  déformations  suivantes,  qui  sont  symétriques  :  le  radius  parait  avoir  che- 
vauché sur  le  cubitus  et  la  tète  du  premier  os  est  venue  se  souder  avec  le 
côté  de  l'olécrane.  M.  Spillmann  ne  sait  rien  des  antécédents  du  sujets  qui  ne 
portait  nulle  part  ailleurs  de  traces  de  déformations  articulaires. 

M.  Tbélat  pense  qu'on  a  affaire  dans  ce  cas  à  une  insuffisance  du  dévelop- 
pement ultérieur  de  l'épiphyse  du  radius. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  23 janvier;  présidence  de  M.  Lailler. 

Maladiesi  résinantes.  —  M.  Besnier  lit  son  savant  rapport  sur  les  noa- 
ladies  régnantes  pendant  les  mois  d'octobre,  novembre^  décembre  1873.  11 
constate  que  la  morlalilé  dans  les  hôpitaux  est  restée  constamment  inférieure 
à  celle  de  chacun  des  mois  correspondants  de  Tannée  1869^  et  elle  a  à  peine 
dépassé  (2677  au  lieu  de  261D)  la  mortalité  du  dernier  trimestre  de  1872,  qui 
compte  au  nombre  des  plus  favorisés.  Pour  les  iibvres  éruptives,  la  variole 
ne  donne  lieu  à  aucun  décës,  et  la  rougeole  a  été  observée  avec  quelque  fré- 
quence. Les  affections  des  voies  digestives  ont  persisté  un  peu  plus  que  de 
coutume,  et  les  maladies  puerpérales  n'ont  pas  dépassé  la  moyenne  de  cette 
saison.  Rien  à  signaler  au  point  de  vue  des  affections  respiratoires. 

Â  propos  de  la  fièvre  typhoïde,  le  savant  rapporteur  fait  remarquer  que 
M.  Régnier,  médecin-major,  en  rendant  compte  d'une  épidémie  de  fië^cre  ty- 
phoïde qui  a  sévi  sur  le  102^  de  ligue,  a  démontré  que  l'aptitude  à  contracter 
cette  maladie  se  montrait  par  rapport  à  la  durée  du  service  dans  les  propor- 
tions suivantes  :  • 

Engagés  conditionnels  d'un  an    ...   .  40     pour  100 

Jeunes  soldats  (huit  mois  de  service)    .21,9  — 

Un   an  de  service 25,9  — 

Deux  ans      —      9,2  — 

Trois  ans    —      9,5  — 

Quatre  ans   —      4,1  — 

Cinq  ans      —      1,5  — 

Six  ans        —      1,5  — 

Il  y  a  dans  ces  chiffres  un  intérêt  tout  particulier  à  cause  de  la  fréquence 
considérable  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  jeunes  engagés  volontaires  d'un  an. 
'  A  Lyon,  la  méthode  de  Hrand  donne  dans  le  traitement  de  la  fiëvre  typhoïde 
d'excellents  résultats,  et  le  docteur  Pontaret  se  vante  beaucoup  de  l'emploi  de 
cette  méthode.  Enfin  le  rapport  se  termine  par.'  un  aperçu  général  sur  l'épi- 
démie cholérique  de  1873. 

De  la  thoracentcsc  et  de  Fempy^me  dans  les  éiianelicmcnts 
alfisiiM  et  clironiqiics  do  la  iioltrlne.  —  M.  Martinkau  donne  la  sta- 
tistique des  opérations  qu'il  a  pratiquées  depuis  quelque  temps  pour  les  épan- 
chements  plourétiquj's.  Dans  dix-neuf  cas  de  pleurésie  protopathique  oii  il  a 
pratiqué  la  thoracentese^  la  [çui'rison  a  toujours  été  obtenue  et  par  une  seule 
ponction  diins  quatorze  cas.  l/épuque  à  laquelle  la  ponction  a  été  ]iraliquée 
par  rapport  au  début  de  la  maladie  se  résume  dans  1rs  chiffres  suivants  :  le 
trente- troisième  jour,  une  luis;  le  trentième  jour,  deux  fois:  le  vingt-neu- 
vième jour,  une  fois;  le  vingt- quatrième  jour,  une  fuis;  le  vingliènn' jour, 
deux  fuis;  le  dix-septièm%  jour,  une.  fois;  le  quinzième  jour,  une  fuis;  le 
douzième  j«>ur,  une  fuis  ;  le  onzième  jour,  une  fois  ;  le  septième  jour,  une  fois; 
le  troisième  jour,  deux  fois.  Ces  ponctions  n'ont  jamais  donné  lieu  à  dus 
complications. 


;■,  \   ■  '  •  ^     • 
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CORRESPONDANCE 


•bterratloB  d*velamp«le  t;aèrie  par  Thydrate  de  chloral  asfloelé 
à  rinjcctlon  hypodernilqiie  de  morphine. 

A  MESSIEURS  LES  MEMBRES  1)U  COMITÉ  DE  RÉDACTION 
DU  BULLETIN  DE   THÉRAPEUTIQUE. 

Je  VOUS  adresse  robservation  d'un  cas  d'éclampsie  que  j'ai  traité 
aYcc  succès  par  la  morphine  associée  avec  du  chloral  hydraté.  Cette 
observation  m'a  semblé  intéressante  et  vous  jugerez  peut-être  utile 
delà  communiquer  à  vos  lecteurs. 

J'ai  eu  recours  au  même  traitement  dans  deux  circonstances 
qui  ne  présentaient  entre  elles  que  de  l'analogie.  Ces  faits  ne  sufii- 
sentpas^  sans  doute,  pour  établir  la  supériorité  du  moyen^  mais  le 
résultat  a  été  si  rapide  et  si  complet  que  j'ai  cru  devoir  le  faire  con- 
naître. 

La  saignée  donne  des  résultats  déplorables  :  M.  Depaul  a 
obtenu  à  la  Clinique,  pour  les  saignées  copieuses,  une  mortalité 
de  54  pour  100;  pour  des  saignées  plus  modérées,  de  41,3  pour  100; 
i  la  Maternité,  saignées  modérées,  34,7  pour  100. 

Les  anesthésiques  ont  donné  17,8  pour  100  (thèse  d'agréga- 
tion du  docteur  Charpentier). 

L'évacuation  de  la  matrice  est,  pour  la  plupart  des  accoucheurs, 
le  moyen  qui  sauve  le  plus  de  malades  —  peut-être  parce  qu'on  y 
^ocie  presque  toujours  Tanesthésie.  —  Je  n'ai  pas  de  statistique 
sous  la  main.  La  saignée  me  semble  condamnée  par  les  chiffres 
cités  plus  haut. 

Restent  donc  en  présence  Tévacuation  et  les  anesthésiques.  Parmi 
ces  derniers^  le  chloroforme  a  été  employé  presque  exclusivement. 
Le  chloral  hydraté  seul  ou  associé  n'a  pas  encore  de  statistique  dans 
le  traitement  de  l'éclampsie^  non  plus  que  le  bromure  de  potassium, 
qui,  lui  aussi,  compte  quelques  succès.  Les  résultats  obtenus  déjà 
par  quelques  confrères  et  ceux  que  je  vous  livre  aujourd'hui  me 
semblent  dénature  à  solliciter  les  thérapeutistes,  d'autant  plus  que, 
dans  les  cas  où  Tanesthésie  nesuflirait  pas  à  éloigner  tout  danger, 
elle  n'empêche  nullement  Tintervention  obstétricale. 

Voici  mes  observations  :  je  fus  appelé  le  18  octobre  1 873  à  trois 
heures  du  matin  auprès  de  M"**  V***,  âgée  de  vingt-trois  ans,  pri- 
inipare;  grossesse  à  terme.  Elle  avait  eu  déjà  deux  accès  à  vingt 
minutes  d'intervalle^  accompagnés  de  vomissements  de  matières 
glaireuses,  iiiélangces  de  bile.  A  mou  arrivée^  la  malade  était  pâle; 
lèvres  un  peu  violacées^  résolution  complète^  insensibilité  de  tout 
lecorps,  respiration  slertoreuse.  Je  pratiquai  le  toucher;  il  n'y 
iLYait  pas  de  commencement  de  travail. 
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De»  applications  externes  du  eliloral.  — .  M  Ditjardi^-Beaumrtz, 
à  propos  (le  la  dernière  partie  delà  coronninicalion  dcM.MHrliueau,  est  heu- 
reux de  voir  qiio  la  mélUode  qu'il  a  préconisée  le  premier  a  donné  enlre  les 
mains  de  son  collègue  d'aussi  bons  résultais  ;  il  pense  cependant  que  le  chlo« 
rai  seul  peut  donner  des  résultats  tout  aussi  avantageux,  sans  le  joindre  à  Val- 
coolé  d'essence  d'eucalyptus. 

L'application  externe  du  cliloral  lui  parait  êlre  appelée  à  rendre  d'immenses 
services  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie,  et  il  rappelle  que  lors  de  la  comniuni- 
calion  qu'il  a  faltejrannée  dernière,  a  la  Société  des  hôpitaux,  eu  collaboralinu 
avec  M.  IIiunb,  il  a  montré  les  propriétés  aniifermentescihies  et  antiputrides 
de  l'hydrate  de  chloral,  propriétés  que  M.  Personne  vient  dp  siflualer  à  son 
tour  dans  une  récente  communication  à  l'Académie  des  sciences  M  rappelle 
aussi  à  la  Société,  à  propos  des  récentes  discussions  qui  s'élhvent  au  sujet  des 
urines  ammoniacales,  que  M.  Hirne  et  lui  ont  montré  quo  les  solutions  de 
chloral  cmpéchniint  la  fermentation  de  l'urine. 

M.  Dujardin-Beaiimetz  termine  en  signalant  à  la  Société  une  nouvelle  appli- 
cation de  l'hydrute  de.  chloral,  qui  aurait  une  <;rande  importance.  Il  s'agii  de 
la  guérison  des  teignes  par  l'épilslinn  et  l'application  externe  df  l'hydrate  de 
chloral.  Ce  moyen  de  traitement,  qu'il  avait  conseillé  à  M.  Mailuet,  médecin 
du  pénitencier  des  Douaire-,  vient  de  donner  entre  les  mains  de  cet  oxc»»llent 
praticien  des  résultats  inespérés,  que  M.  Dujardin-Beaumelz  se  propose  de  vé- 
ritier  dans  le  service  des  teigneux  du  liureau  central. 

M.  ViiiAL  fait  observer  qu'il  faut  apporter  une  grande  allenlion  sur  les  cas 
de  guérisou  de  la  teigne  et  les  suivre  pendant  plusit-urs  mois  pour  savoir  si 
ces  guérisons  seront  définitives  11  ajoute  qu'il  emploie  avec  succès  des  solu- 
tions de  chloral  au  centième  dans  le  traitement  du  prurigo. 

M.  Maykm  demande  si  l'cxariien  microscopique  seul  peut  permettre  d'afOrmer 
la  guérison  des  teignes  ;  en  Allemagne,  oii  le  microscope  »'st  fort  employé,  on 
juge  la  guérison  par  l'absence  à  Texamen  histologiquc  de  cryptogames  sur  les 
cheveux  que  l'un  retire  par  Tépilation.  lie  moyen  est-il  suflisaut  et  peut-il 
trouver  son  apfilication  clinique*^ 

Sur  la  proposition  de  M.  Lallikr,  la  discussion  sur  le  traitement  de  la 
teigne  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 


SOCIKTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  28  janvier  ;  présidence  de  M.  Moutard-Maiitin. 

TrcK-rsipidci  ff1l€^l*ison  d'un  rliuiiiatïNiiie  arti4*iilair»  ai^;;» 
par  le  fil lorliyil raie  ili?  trlniétliylaiiiiiie.  —  M.  Maktinkau  a  déjà 
communiqué,  au  mois  do  juin  «le  l'année  dirmère,  a  la  Sociélé,  un  cas  de  gué- 
rison trii.>  rapide  de  riiurnalisme  articulaire  aigu  par  le  rlilurhydrale  de  tri- 
méihylamiiie.  C  est  ce  même  malade  qui  a  élé  repris,  le  18  janvier,  k  la  ^uilc 
d'un  rel'roidiïisemenl,  d  un  rhumatisme  articulaire  génerali^é. 

I  e  \[),  les  doul<»urs  étairnt  des  plus  viv»'S  ;  a[irès  :ivoir  ocmpé  l<;s  membres 
inférieurs,  elles  siégeait'Ul  aux  poignets.  Le  pouls  était  à  Oit.  la  peau  chaude, 
et  Itrùlaule  et  couverte  de  sueurs  très  abondantes.  On  administra  une  potion 
contenant  '>()  centigrammes  de  chlnrliydrate  de  Irimétiiylaminr,  t>l,  di>s  le 
lendemain,  les  douleurs  avaient  disparu,  le  pouls  élail  tombé  a  (iô  ]Mtlsatious. 
Depuis,  la  guérii^on  ne  s'est  pas  déruentie.  Oii  voit  donc,  chez  w.  malade, 
à  près  d  un  an  d'intervalle,  l'attaque  de  rhuntatisme  arivié^'  pres(|ue  subite- 
ment par  le  même  moyen  thérapeutique. 

nié  la  fil  lo  rai  et  erayon  dv.  eliloral.  —  M.  Limodsin  présente  à  la 
Soriétè  du  niétachloral  ou  chloral  insoluble.  C'est  une  modifiration  isoniérique 
du  chloral,  qui  est  obtenue  par  1  action  de  l'acide  sulfurique  sur  l'hydritte  du 
chloral.  C'est  ce  corps,  tinement  réduit  en  poudre,  qui  a  servi  aux  expé- 
riences de  M   Dujnrdin-Beaumcts.  Ou  peut  mélanger  ce  curps,  comme  l'a  fait 
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d^aillears  M.  FénêoL,  avec  des  poudres  inertes  pour  en  diminuer  l'action 
caustique.  Quant  aux  crayons  de  chloral.  lis  sont  enveloppés  de  paraffine  et 
servent  anx  cautiVisations. 

M.  Udjardin-Beadmetz  appelle  surtout  l'attention  de  la  Société  sur  le  meta- 
chloral, qui  lui  parait  d«*voir  remplacer  tres-avantageusement,  comme  il  l'a 
d'ailleurs  déinontré.  riodoforme,  Kn  effet,  appliqué  sur  les  ulcérations  de 
mauvaise  nature  (chancre  phagédénique.etc),  il  moditle  très- rapidement  la  sur- 
face de  ces  derniers  et  ami^ne  leur  prompte  cicatrisation  sans  avoir  l'odeur 
81  pénétrante  et  si  désagréable  de  Viodoforrae.  Quant  au  cfrayon  de  chloral, 
c'est  une  bonne  préparation,  et  U.  Dujnrdin-Beaumetz  le  substitue,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  au  crayon  de  nitrate  d'argent. 

Des  apiilleatioiis  externes  de  Tliydrate  de  eliloral  dans  le 
traltcuicnt  dn  caneei*.  —  M.  Constantin  Pm-l  emploie  avec  grand  avan- 
tage les  suppositoires  d'hydrate  de  chlorul  introduits  dans  le  vagin,  dans  le 
traitement  du  cancer  de  l'utérus,  et  dans  de  nombreux  cas  oîi  il  a  employé  ce 
moyen  de  thérapeutique,  soit  à  la  Pitié,  soit  dans  son  service  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  il  a  toujours  obtenu  les  trois  résultats  suivants  :  diminution  tres- 
notable  de  la  douleur,  modi(icatio!i  avantageuse  de^  plaies  cancéreuses  et  dis- 
parition de  l'odeur  fétide.  Ce  dernier  fait  vient  conlirmer  les  propriétés  anti- 
putrides et  antifermenlescibles  que  .MM.  lUijardin-Deauinctz  ei  lllrne  ont 
attribuées  aux  solutions  chloralées.  M.  (îonstantin  Taul  emploie  des  supposi- 
toires contenant  1  gramme  de  chlorjil  et  enveloppés  de  beurre  de  e;icao. 

M.  Mahtixead  a  olilenu,  lui  aussi,  d'excellents  résiillals  de  l'emploi  du 
chloral  dans  le  cancer  et  dans  les  plaies  cancéreuses,  soit  du  sein,  soit  de 
l'utérus;  on  obtient  une  diminution  des  douleurs,  une  désinfejjiion  eomplèle, 
et  enfin  une  modilicalion  tres-mpide  des  surface^*  Mllérérs.  il  emploie  de  la 
charpie  trempée  dans  une  solution  contenant  1  graui'ne  d'Iïydi'ale  de  chloral 
pour  25  grammes  d'eau:  par  des  injections  ou  lotions  fréqn«Miles  on  a  soin 
d^humidiiier  cette  charpie  que  l'on  a  appliquée  sur  les  plaies  cancéreuses. 

Il  a  aussi  observé  la  diminution  des  métrorrhagies  par  l'emploi  de  ce 
moyen  dans  le  cancer  utérin. 

M.  Ddjabdin-Bfaumetz  est  heureux  de  voir  l'emploi  du  chloral  se  généraliser 
et  les  prévisi<»ns  qu'il  a  émises  se  confirmer.  11  croit  qu'il  serait  peut  être 
possible  d'appliquer  d'une  façcm  eneore  pins  active  le  chloral  au  traitement 
du  cancer  en  détruisant  les  masses  carcinoniateuses  par  des  injections  d'hy- 
drate de  chloral;  on  aurait  ainsi  tous  les  bénéficiis  de  l'action  caustique,  eu 
jouissant  de  l'action  hypnotique  du  médicament. 

Ile  rinydrate  de  eliloral  eoninie  liyp»oti(|ne  en  lavement  et 
tt  l'intêrlenr.  —  M.  Isxsîufut  dit  qu'il  n'a  pas  eu  à  se  louer  de  l'emploi  de 
ce  médicament  en  lavement.  Mans  deux  cas,  *2  grammes  de  chloral  dans 
125  grammes  d'eau  ont  produit  di-s  douleurs  vives  et  n'ont  pas  été  tolérés. 

M.  Liaoï'SiN  croit  (|uu  la  muqueuse  stoma- aie  peut  supporter  l>eau('Oup  mieux 
qu'on  ne  le  pense  le  chloral  en  nature,  ei  il  ciie  des  cas  où  d«-s  cristaux  de 
chloral  ont  éii'  adninistrés  directement  dans  l'estomac,  et  c»da  sans  danger. 

M.  l)uj\iU)i>-I>f:inMKr7,  iicnse  (|uo  e Csl  là  un  ni(»yen  1res  danger«'ux  d  admi- 
nistrer le  chloral  et  (|uil  faut  i'(i)(us"Jer  ;  il  a  vu.  à  la  suite  de  ru>a<re  pr(dongé 
du  chloral  à  l'imérieur,  se  dévidopper  de  vérilahjes  gastrites,  re  qui  n'a  rien 
d'extraordina-nî  lorsqu'on  connaît  le^'  propriétés  caustiques  (lu  chloral. 

M.  Labuiî.-  rappelle  que  flans  les  cas  de  cancer  de  l'esloniac  0  liiebreich  a 
montré  le  danger  de  l'emploi  du  chloral,  qui  augmenterait  surtout  les  hémor- 
rhagies. 

M.  MooTARD-M\nTi?i  a  donné  souvent  jusqu'à  huit  capsules  de  chloral 
par  jour  sans  aucun  inconvénient.  Ce  n'est  (]n'au  bout  de  plusieurs  jours  qu'il 
a  observé  des  troubles  du  côté  de  ta  <lifj:eslion.  Q-iant  à  sou  emploi  en  lave- 
ments, il  en  tire  tous  les  jours  de  très-bons  résultats  et  donne  jusqu'à  3  gram- 
mes dans  125  grammes  d'eau. 
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RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS  (4) 


Galwanisme  appliqué  é.  an 
diabétiqne  pour  une  affec- 
tion intercurrente;  amélio- 
ration   de   la   glycosurie.    Le 

docteur  Bischoff  avait  un  malade, 
âgé  de  quarante-quatre  ans,  qui  pen- 
dant trente-deux  jours  avait  rendu, 
en  moyenne,  2885  grammes  d'urine 
et  248^6  de  sucre.  Sur  ces  entre- 
faites, le  malade  fut  atteint  d'une 
névralgie  occipitale  pour  laquelle  on 
lu!  appliqua  les  courants  galvaniques. 
L'élnctrode  négative  fut  placée  en 
baut  à  la  nuque,  et  la  positive  entre 
l'angle  de  la  mâchoire  inférienre  et 
Tapophyse  mastolde,  puis  au-dessus 
de  la  fosse  sus-épineuse  ;  on  laissa  le 
pôle  dans  cette  dernière  position  et 
l'on  fit  parcourir  au  polo  négatif 
douze  ou  quatorze  fois  le  trajet  du 
nerf  occipital  et  dos  apophyses  épi- 
neuses des  vertèbres  cervicales  ;  en- 
fin le  pôle  négatif  fut  appliqué  alter- 
nativement dans  les  fosses  sus-clavi- 
culaires  droite  et  gauche,  et  le  positif 
à  l'épigastre  et  au  niveau  du  foie.  Ce 
traitement  fut  continué  pendant  trente- 
deux  jours,  et  l'application,  en  cha- 
cun des  points  susdits,  durait  d'une 
à  deux  minutes  par  jour. 

La  quantité  quotidienne  d'urine 
tomba  à  2056  grammes^  et  celle  du 
sucre  a  iU^()9.  Deux  mois  après  la 
cessation  de  l'emploi  du  galvanisme, 
Texamen  de  l'urine,  pendant  qua- 
torze jours,  montra  que  la  quantité 
rendue  joumelb^ment  s'était  élevée 
à  2  i88  grammes  et  celle  du  sucre  à 
19k,87.  a  la  mort  du  malade,  un  an 
et  demi  après,  on  trouva  une  affec- 
tion chronique  des  vaisseaux  du 
plancher  du  quatrième  ventricule  et 
îles  parties  voisines  du  cerveau. (T/<c 
Med.  Press  and  Circular,  p.  505, 
3  décembre  1875.) 

Injections  de  clilorute  de 
potaNse  et  de  glycérine  dans 
la  dywenlerie   chroni«iue.    Le 

docteur  Théodore  Mead  recommande, 


dans  le  l^ew-York  Médical  Journal^ 
l'injection,  dans  la  dysenterie  chro- 
nique, de  1  gramme  de  chlorate  de 
potasse  agité  avec  15  grammes  de 
glycérine  et  mélangé  à  une  quantité 
d'eau  chaude  variantde90  à  120  gram- 
mes. 11  en  ordonne  jusqu'à  trois  par 
jour,  que  Ton  garde  aussi  longtemps 
que  possible.  11  donne,  dans  les  deux 
cas  suivants,  les  résultats  de  cette 
méthode  thérapeutique. 

Dans    le    premier  cas,   un  jeune 
homme   de  vingt-sept  ans   eut   une 
première   attaque  de  dysenterie    en 
1861  ;  il  ne    fut  jamais  délivré  de 
son  affection;  il  n'eut  jamais  de  selles 
naturelles  jusqu'en  juin  l86cS,  époque 
à  laquelle  on  le  saigna.  Il  avait  alors 
de  vingt  à  trente  selles  dans  les  vingt- 
quatre  heures  ;   il  était  faible  et  ané- 
mique, les  muscles  étaient  atrophiés, 
la  peau  sèche,  le  pouls  petit,  et  son 
aspect   général   indiquait  une    mort 
prochaine.  On  lui  supprima   l'usage 
de  l'opium  et  du  whisky,  qu'on  lui 
avait    toujours    administré  à    fortes 
doses  pendant  toute  la  durée  de  son 
affection.  On  lui  donna  de  la  quinine, 
du  fer,   du  thé  de   bœuf  fort  et  du 
sous-nitrate  de  bismuth  à  la  dose  de 
4  grammes  dans   un   mucilage.   Go 
commença  en  même  temps  les  injec- 
tions ;  elles  lui  causèrent  d'abord  une 
douleur  intense  et  furent  rejelées  aus- 
sitôt  que   prises,  mais   produisirent 
cependant  un  effet  marqué.    En  peu 
de  temps  les  sensations  désagréables 
cessèrent  d'être  perçues,  et  au  bout 
de  quelques  jours  il  put  supporter  les 
injections    pendant    une   heure.    Fin 
douze  jours  ses  selles  furent  réduites 
à  huit  ou  dix  dans  les  vingt-quatrti 
heures,  el    ne  présentèrent  presqu»- 
plus  ni  pus  ni  sang,  lui  trois  mois  il 
put  reprenùre  son  travail  quotidien 
et  le  continua  depuis  sans  aucun  re- 
tour des  troubles  dysenteritiues. 

Dans  le  second  cas,  la  dysenterie 
suivit  un  accès  de  lièvre  bilieuse,  fut 
1res- rebelle,  résista  à  tous  les  remèdes 


(1)    Désormais  nous   ferons   figurer   dans  le   Répertoire   une  analyse  des 
thèses  les  plus  importantes  cl  qui  ont  trait  surtout  à  la  thérapeutique. 
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ordinaires,  et  mit  le  patient  à  deux 
doigts  du  tombeau.  Le  traitement  fut 
en  8ut>stance  le  même  que  dans  l'au- 
tre cas,  et  la  guérison  fui  completo  en 
deux  mois  et  demi.  {Hie  Médical 
Press  and  Circular,  22  octobre  1875.) 

Recherches  sur  l'action  de 
l'atropine  et  de  la  physostig- 
mine  on  èsérine.  MM.  Rosbach 
et  Frolicb,  en  employant  à  doses  infi- 
nilésimales  Talropine  (0i^',0()0(>3  à 
Ou.OUUOG),  prétendent  que  lalropine, 
au  lieu  de  dilater  la  pupille^  amène- 
rait sa  contraction,  l.a  pbysosligmine 
aurait  la  même  action,  seulement  à 
doses  plus  considiTablCsS.  Ainsi  il  fau- 
drait plusieurs  milligrammes  de  phy- 
sostigmine  pour  produire  la  contrac- 
tion de  la  pupille. 

L'atropine  détruirait  ainsi  la  con- 
traction pupillairc  produite  par  la  phy- 
sostigmine,  tandis  qcie  cette  dernière 
est  impuissante  à  combattre  les  effets 
du  premier  alcaloïde. 

La  similitude  entre  l'action  de  l'atro- 
pine et  celle  de  la  pbysosligmine  ad- 
mise par  llosbach  et  Krolicb  est  en  con- 
tradiction avec  les  expériences  de  Fra- 
ser, qui  a  soutenu  que  les  deux  corps 
étaient  antagonistes.  [London  Médical 
Record,  1875,  n»  ôO;  Mouvement  fiié- 
dica/^  janvier  1874,  p.  30.) 


Sur  les  propriétés  pliysio- 
logiqueset  tliérapeuticfues  de 
l'arnlea.  M.  A.  Guillemol,  rassem- 
blant les  cas  d'empoisonnement  par 
les  infusions  d'atnica  publiés  en 
France  et  en  Allemagne,  montre  que 
cette  substance  prise  à  rmlerieur  peut 
être  dangereuse  et  doit  être  surveillée 
avec  soin.  Il  compare  l'action  phy- 
siologique de  l'arnic;!  à  celle  des 
plantes  de  la  famille  des  culcliicacées, 
ei  en  particulier  du  v>Tatnim  album. 
Quant  aux  indication-^  thérapeutiques, 
il  insiste  surtout  sur  l'usage  de  ce  mé- 
dicament dans  les  maladies  des  yeux, 
tant  a  1  intérieur  qua  l'extérieur. 
{Tlu'sede  Paris,  1874,  n«  0.} 

Ile  la  trépanation  de  l'apo- 
physe nia»«toide.  Dans  sa  Itiese 
M.  Itrochin  coasaore  la  première  pallie 
a  l'étude  des  hydropisies  et  la  seconde 
a  la  Irépahation  de  ra[)ophy>e  mas- 
toide..Celie  opération,  faite  la  première 
fois  par  Tetil,  au  dix-.n-plieme  siècle, 
parait  devoir  être  appliquée  surtout  au- 
jourd'hui dans  les  cas  de  carie  du  ro- 


cher, dans  ceux  d'abcès  mastoïdien 
ayant  envahi  les  os,  et  dans  les  cas 
où  une  suppuration  de  Toreille 
moyenne,  s'est  propagée  aux  cellules 
mastoïdiennes.  Kl  il  cite  quatorze  ob- 
servations de  la  pratique  de  M.  l'éan 
où  celle  opération  a  été  pratiquée  avec 
succès.  [Thèse  de  Paris,  1874,  n»  5.) 

Du  siphon  Tésical.  M.  le  doc- 
teur II.  Gripat  donne  dans  son  travail 
les  résultais  tr'es-avanlageux  obtenus 
par  M.  Panas  par  le  siphon  vésical 
dans  le  traitement  des  listules  uri- 
naires.  Le  siphon  vésical,  qui  a  pour 
but  de  maintenir  la  vessie  toujours 
vide  d'urine,  consiste  dans  l'applica- 
tion d'un  tube  en  caoutchouc  que  l'on 
lixe  à  l'extrémité  d'une  sonde  à  de- 
meure placée  dans  l'inlérieur  de  la 
vessie  Ce  tube  en  caoutchouc,  qui  a 
une  longueur  de  1  mètre  à  1'",20, 
vient  se  rendre  dans  un  vase  placé 
sur  le  sol  et  contenant  une  certaine 
quantité  d'eau.  Il  suflil,  pour  amorcer 
le  siphon,  de  presser  sur  les  parois  du 
tube  et  on  amène  alors  un  écoulement 
lent  et  giaduel  de  l'urine.  II  est  bien 
entendu  que  le  malade  re.ste  élendu  hori- 
zontalement. [Tlu'S*!  de  Paris,  1874.) 

Traitement  de  la  salivation 
par  Tatropine.  Chez  un  homme 
âgé  de  soixanle-liuit  ans,  atteint  d'une 
hémiplégie  du  côté  gauche  du  corps, 
et  présentant  une  salivation  fort  abon- 
dante, M.  le  docteur  blbslein  a  em- 
ployé avec  succès  l'atropine.  Il  se  ba- 
sait sur  l'expérience  d'Ileidenheim  qui 
a  démontré  que  l'atropine  empêche 
l'action  de  la  corde  du  lympan  sur  la 
glande  salivaire. 

Ce  médecin  jdonna  par  jour  une  pi- 
lule contenant  1  milligramme  et  demi 
d'atropine,  el  auj;menla  progre.Nsive- 
nful  la  dose,  jusqu'à  4  milligrammes 
en  huit  jours.  Sous  l'inlluenee  de  celte 
méiieal.on,  la  salive  excrét^'-e,  qui 
auparavant  élait  de  500  à  «lOOeenli- 
mèires  cube>,  loniha  a  HO  ceiitiniiîlres 
cubes,  mai.^  ne  disparut  pas  eompléle- 
ment.  Kbslein  injecta  alors  lalropine 
sous  la  peau  au  niveau  de  la  glandesous- 
maxill:iir«>  gauche,  et  au  bout  de  sept 
minutes  la  ^écré^lon  s'arrêta  pour  ne  se 
reproduire  (piu  quatorze  heures  après. 
I.e  même  elïel  se  reproduisait,  mais 

plus  bnlemenl,  lorsqu'on  injectait  le 
médicament  dans  un  point  plus  éloi- 
gné de   la    glande.    (  herliner  Klin, 

VVochensclir.j  juin  1875  ;   tlie  Pract,, 
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décenibre  1875;  Lyon  médical,  jan- 
vier 1874,  p.  113.) 

lojectioii  d'hydrate  de  chlo- 
ral  pour  la  cure  radicale  des 
warices.  Il  résulte  d'un  mémoire 
très- remarquable  communiqué  au 
lioyal  Institut  Lombard,  par  le  pro- 
fesseur Luigi  Porta,  que  l'auteur  de 
ce  travail,  eu  continuant  les  expérien- 
ces commencées  en  1870  dans  sa  cli- 
nique, uU  le  premier  il  constata  l'ac- 
tion cnagulante  de  la  fibrine  du  sang 
par  l'hydrate  de  chloral,  réussit  à 
trouver  dans  ce  liquide  un  moyen  pro- 
pre, plus  que  tout  autre^  à  guérir  ra- 
dicalement les  varices,  en  employant 
ce  liquide  en  injection. 

Dans  quinze casdevaricesaux  jambes 
traités  par  lui  avec  succës,  il  employa 
exclusivement  l'hydrate  de  chloral^ 
en  descendant  de  la  dose  d'un 
gramme  à  celle  de  la  moitié  ou  du 
tiers,  de  manière  à  avoir  dans  la  se- 
ringue de  Pravaz  une  quantité  suffi- 
sante pour  plusieurs  injections^  car  le 
secret  pour  empêcher  la  récidive  se 
trouve  dans  la  uiulliplicilé  des  injec- 
tions- 

Chacun  des  coagulums  se  forme  au 
moment  même,  et  le  malade  doit  res- 
ter plusieurs  jours  au  lit  pour  préve- 
nir une  phlébite  légère.  Les  coagu- 
lums sont  absorbés  dans  la  suite  et  les 
veines  s'atrophient,  ou  si  elles  restent 
béantes,  elles  cessent  de  devenir  va- 
riqueuses. Les  accidents  qui  accom- 
pagnent ce  mode  de  p[uéri.son.  sont 
très^rares,  et  dans  tous  les  cas  de 
peu  de  valeur  ;  ce  suni  : 

1o  Le  ramollissement  du  thrombus, 
ordinairement  temporaire,  et  qui  ne 
s'oppose  pas  à  la  guérisun; 

ï«  La  phlébite,  qui,  elle  aussi,  est 


légère  et  se  guérit  en  pev  de  jonn; 

3«  L'abcès,  très-limité,  ne  retarde 
pas  la  guérison,  et  pourrait  peut-être 
dépendre  de  la  sortie  d'une  Irèî^-pe- 
tite  quantité  de  liquide  qu'on  injecte 
dans  le  tissu  conjonctif.  ce  que  l'oo 
pourrait  prévenir  peut-être  en  faisant 
agir  comme  aspirateur  le  piston  avant 
d'extraire  l'aiguille  de  la  veine. 

40  La  gangrène  a  été  observée  sous 
forme  d'eschare  ciiconscrile  à  la  peaa 
de  la  grandeur  d'une  lentille  à  celle 
d'un  centime,  et  cela  chez  des  sujets 
vieux,  où  elle  était  probablement 
déterminée  par  le  contact  de  la  solu- 
tion de  chloral  dans  le  tissu  con- 
jonctif. mais  cela  ne  met  pas  d'obsta- 
cle à  la  guérison.  Il  est  à  présumer 
que  les  bénéfices  de  cette  méthode 
ne  sont  pas  limités  aux  varices  dea 
membres,  mais  ils  peuvent  être  éten- 
dus aux  autres  affections  veineuses^ 
telles  que  les  varicocèles,  dont  le  pro- 
fesseur Porta  compte  déjà  un  cas  de 
guérison,  les  varices  anévrismatiques^ 
les  hémori  hoïdes. 

A  propos  de  ces  faits,  ajoute  le  pro- 
fesseur Coietti,  udus  croyons  devoir 
rappeler  que  depuis  quelques  mois, 
dans  les  salles  de  chirurgie  de  Thôpi- 
tal  de  Milan,  on  traite  par  l'application 
de  solution  de  chloral  à  20  pour  100 
les  ulcères  variqueux,  après  s'être 
servi  des  émollients  &i  elles  sont  en- 
ilammées.  Avec  celte  méthode,  plus 
vite-  qu'avec  une  autre,  ils  arrivent  à 
la  guérison.  Même  dans  ces  cas  le 
chloral  agit  par  la  pro|)riété  astrin- 
gente et  coagulante  de  la  fibrine  et  de 
l'albumine  du  sang,  par  la  tormation 
d'un  dépôt  qui  active  la  formation  du 
du  tissu  réparateur.  (Annale  di  chi~ 
mica:  Giovanni  Polii,  déc.  1874,  p. 
555.) 


VARIÉTÉS 


Distinctions  universitaires.  —  Sont  nonimés  officiers  de  l'inslruclion 
publinuc:  MM.  Bros>ard,  professeur  à  l'Ecobi  de ni(''di>ciMC  de  Poitiers;  — • 
Bonniny.  profi»sseurà  PEcole  de  niédociue  de  Toulouse  ;  — Homicé,  pro- 
fesseur à  l'Ecole  de  niôdeciiie  de  Bordeaux  ;  —  Dupperret-AJiiret,  pro- 
fesseur »  l'Ëcole  de  médecine  de  Limoges;  —  Planchou,  directeur  de 
l'Ecole  de  ])harmacic  de  Montpellier; — Biche,  professeur  agrégé  d 
l'Ecole  de  pharmacie  de  Paris. 
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^t  nommés  officiers  d'académie  :  MM.  Bonis,. professeur  adjoint  A 
l'Ecole  de  bharmacie  de  Paris  ;  — Boucher,  professeur  à  l'Ecole  demé- 
decioe  de  Dijon  ;  —  Bonrienne,  professeur  à  TEcole  de  méilecine  de 
Gaen  ;  —  Bruchon;  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Besançon  ;  -^ 
Brulel^ professeur  à  TËcole  de  méilecine  de  Dijon;  —  Dourif,  profes- 
seur à  1  Ecole  de  médecine  de  Clermont  ;  —  Druhen  jeune,  professeur 
a  l'Ecole  de  médecine  de  Besançon  ;  —  Engel,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy;  —  Feltz,  -professeur  n  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy;  —  Follz,  professeur  à  TEcole  de  médecine  de  Lyon  ;  —  Gui- 
gnard,  ]irofesseur  a  TEcoie  de  médecine  de  Rennes;  —  llêrbet,  profes- 
seur à  TEcole  de  médecine  d'Amiens  ;  —  Letenneur,  professeur  à  l'E- 
cole de  médecine  de  Natiles;  —  Riiler,  professeur  adjoint  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy  ;  —  Socquel,  professeur  à  TEcole  de  médecine 
de  Lyon;  —  Teiier,  directeur  de  l'Ecole  de  médecine  d'Alger. 

Par  arrêté  en  date  du  17  janvier  187i,  M.  le  docteur  A.  Riant,  mé- 
decin de  l'école  normale  du  département  de  la  Seine,  ofQcier  d'aca- 
démie du  45  janvier  18G9,  est  nommé  ofQcier  de  l'instrucliou  publique. 


Assistance  PUBLIQUE.  —  Par  décret  du  17  janvier  1874,  ont  été  nom- 
més membres  du  conseil  de  surveillance  de  l'administration  générale 
de  l'Assistance  publique  à  Paris  : 

MM.  Uelacour,  maire  du  cinquième  arrondissement  ;  —  Bellaipfue, 
adjoint  au  maire  du  septième  arrondissement  ;  —  le  docteur  Bouchar- 
dat,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  administrateur  du  Bureau  de 
bienfaisance  du  quatrième  arrondissement;  —  Oliardoii-Lagache,  né- 
gociant, fondateur  d'un  établissement  de  bienfaisance  ;  —  le  docteur 
Alph.  Guérin,  chirurgien  des  hôpitaux;  —  Laborie,  président  de 
chambre  à  la  Cour  de  cassation. 


Facultés  et  Ecoles  secondaires.  —  Par  décret  en  date  du  H  janvier 
4874,  les  professeurs  adjoints  sont  supprimes  dansles  écoles  supérieures 
de  pharmacie. 

Ceux  de  ces  fonctionnaires  qui  sont  actuellement  en  exercice  pren- 
nent la  mialité  de  professeurs  titulaires  et  en  touchent  le  traitement. 

Par  décret  en  date  du  12  janvier  1874,  il^jest  créé  à  l'Ecole  prépara- 
toire de  médecine  et  de  pharmacie  d'Angers  une  chaire  de  thérapeu- 
tique. 

Par  décret  en  date  du  12  janvier  1874,  il  est  créé  à  l'Ecole  prépara- 
toire de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes  une  chaire  de  thérapeu- 
tique. 

CoNcouns  ET  PRIX.  —  La  Société  française  de  tempérance  vient  d'ar- 
rêter le  programme  des  trois  nouveaux  prix  qui  suivent  pour  l'an- 
née 1873  :' 

Première  question  :  Déterminer,  à  Taide  d'analyses  chimiques  répétées 
sur  un  'Tiind  nonibre  d'échantillons  pris  au  hasard  chez  les  débitants 
deParis  ou  delà  province,  les  analogies  et  les  différences  qui  existent 
entre  l'esprit  de  vin  et  les  alcools  de  toute  autre  proveuauce  livrés  au 
commerce  des  boissons  (;l  des  liqueurs. 

Le  prix  sera  de  lODO  francs. 
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De»  applieationa  externeii  du  chloral.  — .  M  DniAnmii-BEAUiiRTz, 
à  propos  (le  la  dernière  partie  delà  commiinicalion  deM.Marliueaii,  est  heu- 
reux de  voir  quo  la  mélbode  qu'il  a  préconisée  le  premier  a  donné  eolre  lei 
mains  de  son  collègue  d'aussi  bons  résultats  ;  il  pense  cependant  que  le  chlo* 
rai  seul  peut  donner  des  résultats  tout  aussi  avantageux,  sans  le  joindre  à  l'al- 
coolé  d'essence  d'eucalyptus. 

L'application  externe  du  chloral  lui  parait  être  appelée  à  rendre  d'immenses 
services  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie,  et  il  rappelle  que  lors  de  la  communi- 
cation qu'il  a  faite jraiinée  dernière,  a  la  Société  des  hôpitaux,  en  collaboratinu 
avec  M.  IIikne,  il  a  montré  les  propriétés  antifermentescihles  et  antiputrides 
de  l'hydrate  de  chloral,  propriétés  que  M.  Personne  vient  de  sif^naler  à  son 
tour  dans  une  récente  communication  à  l'Académie  des  sciences  11  rappelle 
aussi  à  la  Société,  à  propos  des  récentes  discussions  qui  s'él'event  au  sujet  des 
urines  ammoniacales,  que  M.  Hirne  et  lui  ont  montré  que  les  solutions  de 
chluial  empêchaient  la  fi-rmeutation  de  l'urine. 

M.  Dujariiin- Beau  m  t^tz  termine  en  signalant  à  la  Société  une  nouvelle  appli- 
cation de  l'hydrate  de  chloral.  qui  aurait  une  grande  importance.  11  s'agit  de 
la  guérison  «les  l<'ignes  par  l'épilntion  et  l'application  externe  do  l'hydrale  de 
chloral.  Ce  moyen  de  traitement,  qu'il  avait  conseillé  à  M.  Mailhet,  médecin 
du  pénitencier  des  Douaire-,  vient  de  donner  eutr»!  les  mains  de  cet  excellent 
praticien  des  résultats  inespérés,  que  M.  Dujardin-Beaumelz  se  propose  de  vé- 
ritier  dans  le  service  des  teigneux  du  Bureau  central. 

11.  Vidal  fait  observer  qu'il  faut  apporter  une  grande  attention  sur  les  cas 
de  guérisou  de  la  teigne  et  les  suivre  pendant  plusieurs  mois  pour  savoirs! 
ces  guérisons  seront  définitives  11  ajoute  qu'il  emploie  avec  succès  des  solu- 
tions de  chloral  au  centième  dans  le  traitement  du  pruri<;o. 

M.  IIaykh  demande  si  rexainen  microscopique  seul  peut  permettre  d'afOrmer 
la  guérison  des  teignes  ;  en  Allemagne,  oii  le  microscope  »st  fort  employé,  on 
juge  la  guérison  par  l'absence  à  Texamen  hislologique  de  cryptogames  sur  les 
cheveux  que  l'on  retire  par  Tépilation.  lie  moyen  est-il  suflisant  et  peut-il 
trouver  son  ap|ilication  clinique*^ 

Sur  la  proposition  de  M.  Lallikk,  la  discussion  sur  le  traitement  de  la 
teigne  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 


SOCIKTK  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  t28  janvier  ;  présidence  de  M.  MouiARD-MAnTiN. 

'l'rès-raiiidc!  ffiicrisoii  irnn  rliuiiiatksiiie  articulaire  ai^;!! 
par  le  fil  I  or  hydrate  de  trimétliylaiiiiiie.  —  M.  Mautixeau  a  déjà 
communique,  au  mois  de  juin  de  l'année  dernière,  a  la  Soeiél»'»,  un  cas  de  gué- 
rison trè.s  ra{)i<le  de  ihiiinaiismi'  articulaire  aigu  par  le  clihiihydruli'  de  tri- 
méihylamine.  (i  es!  re  même  malade  qui  a  élé  repris,  le  18  janvier,  k  la  ^uilc 
d'un  r^•l'roidi^sement,  d  un  rhuinalisnie  articulaire  gènérali.sé. 

I  e  11>.  les  douleurs  étaient  des  plus  vives  ;  après  avoir  oeeiipé  les  membres 
inrérieiirs,  elles  siégeaient  aux  poignets.  Le  pouls  était  à  Ui).  la  peau  chaude, 
et  brûlante  et  couverte  de  sueurs  très  aliondanles.  Ou  administra  une  potion 
contenant  ÔO  centigrammes  de  chlnrhydrat»'  de  Iriméthylamiiie,  vi,  di-s  le 
lendemain,  les  douleurs  avaient  disparu,  le  pouls  était  tombé  a  (m  pulsations. 
Depuis,  la  guérison  ne  sesl  pas  démentie.  Om  voit  donc,  chez  ce  malade, 
il  pièsdiinan  d'intervalle,  l'attaque  de  rhumatism«r  arivtee  presque  subite- 
ment par  le  même  moyen  thérapeutique. 

Mélaeliioral  et  crayon  de.  ohlorni.  —  M.  Limousin  présente  à  la 
Société  du  métachloral  ou  chloral  insolubln.  C'est  une  modilieation  isoméricpic 
du  chloral,  qui  est  obtenue  par  1  action  de  l'aride  sulfunque  sur  rhydntte  de 
chloral.  C'est  re  corps,  finement  réduit  en  poudre,  qui  a  servi  aux  expé- 
riences de  M  Dujardin-Beaumctz.  On  peut  mélanger  ce  curps,  comme  l'a  l'ail 
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d^aîlleors  N.  F^nÊoL,  avec  des  poudres  inertes  pour  en  diminuer  l'action 
caustique.  Quant  aux  crayons  de  cnloral,  Ils  sont  enveloppés  de  paraffine  et 
servent  aux  cautérisations. 

M.  1)ojardis-Bkadsif.tz  appelle  surtout  l'attention  de  la  Société  sur  le  méta- 
ch1oral,qut  lui  parait  d«'voir  remplacer  tres-avanlageusement,  comme  il  l'a 
d'aillcura  démontré,  riodoforme,  En  effet,  applique  sur  les  ulcérations  de' 
mauvaisenature  (chancre  phagédénique.etc.},  il  modifie  très- rapidement  la  sur- 
face de  ces  derniers  et  amené  leur  prompte  cicatrisation  sans  avoir  Todeur 
si  pénétrante  et  si  désagréable  de  l'iodoforme.  Quant  au  (/rayon  de  chloral, 
c'est  une  bonne  préparation,  et  M.  Dujardin-Beaumetz  le  substitue,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  au  crayon  de  nitrate  d'argent. 

Ile«  aiiplicatlons  externes  de  l'hydrate  de  ehloral  dans  le 
traitement  dn  canecr.  —  M.  Constantin  Vwl  o.jnploie  avec  grand  avan- 
tage les  suppositoires  d'hydrate  de  chloral  inlrodiiils  dans  le  vagin,  dans  le 
traitement  du  cancer  di»  l'utérus,  et  dans  de  nombreux  cas  oii  il  a  employé  ce 
moyen  de  thérapeutique,  soit  à  la  Pitié,  soit  dans  son  service  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  il  a  toujours  obletiu  les  trois  résultats  suivants  :  «liminulion  tres- 
notable  de  la  douleur,  modilicalinu  avantageuse  de-^  plaies  cancéreuses  et  dis- 
parition de  l'odeur  fétide.  Ce  dernrier  lait  vient  conlirnier  les  propriétés  anli- 
puirides  et  antifermentescibles  que  MM.  hnjardin-Boîiuiin'lz  et  illrne  ont 
attribuées  aux  solutions  chloralées.  M.  (]ousl;inlin  Paul  emploie  fies  supposi- 
toires c-intenant  1  gramme  de  chloml  et  enveloppés  d«î  bourre  do  cicao. 

.M.  Mahtinrau  a  obtenu,  lui  aussi,  d'excellents  résiiltals  do  l'emploi  du 
chloral  dans  le  cancer  et  dans  les  plaies  cancéreuses,  soit  du  sein,  soit  de 
l'utérus;  on  obtifut  une  diminution  des  douleurs,  une  désinfection  (^omplële, 
et  enfin  une  modilicalion  ires-nipide  des  surfaces  altérées.  Il  emploie  de  la 
charpie  trempée  dans  une  solution  contenant  I  graui'jie.  d'hydrate  de  chloral 
pour  25  grammes  d'eau;  par  des  injections  ou  lotions  fréjjU'Mites  on  a  soin 
dMiomîdifier  cette  charpie  que  l'on  a  appliquée  sur  les  plaies  cancéreuses. 

Il  a  aussi  observé  la  diminution  des  mélrorrhagies  par  Pemploi  de  ce 
moyen  dans  le  cancer  utérin. 

M.  Ddjabdis-Bfadmktz  est  heureux  de  voir  l'emploi  du  chloral  se  généraliser 
et  les  prévisions  qu'il  a  émises  se  conllrmcr.  11  croit  qui!  serait  peut  être 
possible  d'appliquer  d'une  façon  encore  plus  active  le  cliloral  au  traitement 
du  cancer  en  détruisant  les  masses  carcinomattîuses  parties  injections  d'hy- 
drate de  chloral;  on  aurait  ainsi  tous  les  bénédccs  de  l'action  caustique,  eu 
jouissant  de  Paction  hypnotique  du  médicament. 

Ile  l'hydrate  de  chloral  comme  hyppiotiqiie  en  lavement  et 
il  rintêrienr.  —  M.  IsxMnFnx  dit  qu'il  n'a  pas  eu  à  se  louer  de  l'emploi  de 
ce  médicament  eu  lavement.  Dans  deux  cas,  2  grammes  de  chloral  dans 
i'ùb  grammes  d'e;iu  ont  produit  d<s  douleurs  vives  et  n'ont  pas  été  tolérés. 

M.  Limousin  croit  que  la  muqueuse  stoma:  aie  peut  supporter  l'caucoup  mieux 
qu'on  ne  le  pense  le  chloral  en  nature,  et.  il  cite  des  cas  où  des  cristaux  de 
chloral  ont  et»*  juPiiinistrés  directement  dans  l'estomac,  et  cela  sans  dtniger. 

M.  l)iij\iii)iN-l»r,  »iiHi-T7.  oense  que  cest  là  un  moyen  tr'es  dangereux  d  admi- 
nistrer le  chloral  et  (|u  il  faut  rep'nssor  ;  il  a  vu.  à  la  suite  de  Pusafre  prolongé 
du  chloral  à  Pin'érieur,  se  développer  de  véritahles  gastrites,  ce  (|ui  n'a  rien 
d'extraordinaire  lors(|u'on  connaît  les  propriétés  caustiques  du  chloral. 

M.  LxBufi.-  rappelle  que  dan-*  les  cas  de  cancer  de  Pestoniac  0  l.iebreich  a 
montré  le  danger  de  Pemploi  du  chloral,  qui  augmenterait  surtout  les  hémor- 
rhagies. 

\ 
par 
a 

ments 
mes  dans  125  grammes  d'eau 
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RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS  (4) 


CialTaaimiie  appliqué  À  an 
diabétique  pour  une  affec- 
tion intercurrente;  amélio- 
ration   de   la  gljcosurie.    Le 

docteur  Rischoff  avait  un  malade, 
âgé  lie  quarante-quatre  ans,  qui  pen- 
dant trente-deux  jours  avait  rendu^ 
en  moyenne,  2885  grammes  d'urine 
et  24b je  de  sucre.  Sur  ces  entre- 
faites, le  malade  fui  atteint  d'une 
névralprie  occipitale  pour  laquelle  on 
lui  appliqua  les  courants  galvaniques. 
L'él»'ctrode  négative  fut  placée  en 
liaul  à  la  nuque,  et  la  positive  entre 
l'angle  de  la  mâchoire  inférieure  et 
l'apophyse  masloïde,  puis  au-dessus 
de  la  fosse  sus-épineuse  :  on  laissa  le 
pôle  dans  cette  dernière  position  et 
l'on  fil  parcourir  an  pùl.».  négatif 
douze  ou  quatorze  fois  le  trajet  du 
nerf  occipital  et  d»'s  apophyses  épi- 
neuses des  vertèbres  cervicales  ;  en- 
fin le  pôle  négatif  fut  appliqué  alter- 
nativement dans  les  fosses  sus-clavî- 
culaires  droite  et  gauche,  et  le  positif 
à  répigastre  et  au  niveau  du  foie.  Ce 
traitement  fut  continué  pendant  trente- 
deux  jours,  et  rapplicalion,  en  cha- 
can  des  points  susdits,  durait  d'une 
à  deux  minutes  par  jour. 

La  quantité  quotidienne  d'urine 
tomba  à  '2050  grammes,  et  celle  du 
sucre  :i  lti:j)9.  Deux  mois  après  la 
cessation  de  l'emploi  du  galvanisme, 
Tcxamen  de  l'urine,  pendant  qua- 
torze jours,  montra  que  la  quantité 
rendue  journellement  s'était  élevée 
à  *2iH8  grammes  et  celle  du  sucre  à 
19^.87.  A  la  mort  du  malade,  un  an 
et  demi  apris,  on  trouva  une  affec- 
tion clironi(|ue  des  vaisseaux  du 
plancher  du  quatrième  veniricule  et 
des  parties  voisines  du  e.erveau.(T/*fl 
MeiL  l'ri'ss  and  Cirmlar^  p.  505^ 
3  décembre  1875.) 

Injectioni»  de  chlorate  de 
potaiNNc  4*t  de  {(lyeérine  dans 
la  dymt'nterie   c*tironi«|ue.    Le 

docteur  Th«'odore  Meatl  rerominande, 


dans  le  l^ew-  York  Médical  Journal, 
l'injection,  dans  la  dysenterie  chro- 
nique, de  1  gramme  de  chlorate  de 
potasse  agité  avec  15  grammes  de 
glycérine  et  mélangé  à  une  quantité 
d'eau  chaude  variantde90  il  12U  gram- 
mes. 11  en  ordonne  jusqu'à  trois  par 
jour,  que  Ton  garde  aussi  longtemps 
que  possible.  Il  donne,  dans  les  deux 
cas  suivants,  les  résultats  de  cette 
méthode  thérapeutique. 

Dans    le    premier  cas,    un  jeune 
homme   de  vingt-sept  ans    eut   une 
première   attaque  de  dysenterie   en 
1861  :  il  ne    fut  jamais  délivré  de 
son  affection  :  il  n'eut  jamais  de  selles 
naturelles  jusqu'en  juin  1868,  époque 
à  laquelle  on  le  saigna.  Il  avait  alors 
de  vingt  à  trente  selles  dans  les  vingt- 
quatre  heures  :   il  était  fiiible.  et  ané- 
mique, les  muscles  étaient  atrophiés, 
la  peau  sèche,  le  pouls   petit,  et   son 
aspect    général    indiquait  une    mort 
prochaine.  On   lui  supprima   l'usage 
de  l'opium   et  du   whisky,  qu'on  lui 
avait    toujours    administré  à    furies 
doses  pendant  toute  la  durée  de  son 
affection.  On  lui  donna  de  la  quinine, 
du  fer,   du  thé   de   bœuf  fort  et  du 
sous-nitrate  de  bismuth  à  la  dose  de 
4  grammes  dans    un    mucilage.    Ou 
commença  en  même  temps  les  injec- 
tions ;  elles  lui  causèrent  d'abord  une 
douleur  intense  et  furent  rejelées  aus- 
sitôt  que    prises,  mais  produisirent 
ce[ieudant  un  effet  marqué.    Kn  peu 
de  temps  les  sensations  désagréables 
cessèrent  d'èire  perçues,  et   au   bout 
de  quelques  jours  il  put  supporter  les 
injections    pendant    une    heure.    Kn 
douze  jours  ses  selles  furent  réduites 
à   huit  ou   dix  dans  les  vingt-ciuatre 
heures,   et    uj*   pré.^entèrenl   presque 
plus  ni  pus  ni  sang.  Kii  trois  moi.^  il 
I>ut  repreu«!re  .son   travail  ([uotidieu 
et  le  continua  depuis  sans  auciin  re- 
tour des  troubles  dy>enteri»|ues. 

Dans  le  sicond  cas.  la  «l>senteric 
suivit  un  accî'S  de  lièvre  bilieuse,  fut 
1res- rebelle, rési.sla  à  tous  les  remèdes 


fi)    Désormais  nous    ferons    ji<;urer   dans  le   Répertoire   une  analyse  de.< 
thèses  les  plus  imnortanlos  et  qui  ont  trait  surtout  à  la  thérapeutique.  * 
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ordinaires,  et  mit  le  patient  à  deux 
doigts  du  tombeau.  Le  traitement  fut 
en  8ul>stance  le  même  que  dans  l'au- 
tre cas,  et  la  guérison  fui  completo  en 
deux  mois  et  demi.  {Ihe  Médical 
Press  and  Circular,  22  octobre  1875.) 

Recherches  sur  l'action  de 
l'atropine  et  de  la  pliysostig- 
mine  on  êsérine.  MM.  Rosbach 
et  Frolicb,  en  employant  à  doses  infi- 
nilésimales  l'alropine  (Oi$,00003  à 
06,00006),  prélendeut  qvrn  l'atropine, 
au  lieu  de  dilatt>r  la  pupille^  amène- 
rait sa  contraction,  l.a  pbysostigminc 
aurait  la  même  action,  seulement  à 
doses  plus  considérables.  Ainsi  il  fau- 
drait plusieurs  milligrammes  de  phy- 
sosligmine  pour  produire  la  contrac- 
tion de  la  pupille. 

L'atropine  détruirait  ainsi  la  con- 
traction pupillairc  produite  par  la  pby- 
sosligmine,  tandis  que  celle  dernière 
est  impuissante  à  combattre  les  etïets 
du  premier  alcaluïdc. 

La  similitude  entre  l'action  de  l'atro- 
pine et  celle  de  la  pbysostigmine  ad- 
mise par  llosbach  et  Krolicbesl  en  con- 
tradiction avec  les  e.xpérituices  de  Fra- 
ser, qui  a  soutenu  que  les  deux  corps 
étaient  antagonistes.  [London  Médical 
Record,  1875,  n»  "lO;  Mouvement  mé- 
dical, ydny  les  1874,  p.  50.) 

Sur  les  iir€»priétc»i  pliy.«iio- 
logiqneiiet  tiiérapeuticiueN  de 
l'arnlea.  M.  A.  Guillemol,  rassem- 
blant les  cas  d'empoisonnement  par 
les  infusions  d'atnica  publiés  en 
France  et  en  Allemagne,  montre  que 
cette  substance  prise  à  l'inti'rieur  peut 
être  dangereuse  et  doit  être  surveillée 
avec  soin.  Il  compare  l'action  phy- 
siologique de  l'arnica  à  celle  des 
plantes  de  la  famille  des  colchicacées, 
ei  en  particulier  du  V''7'afnan  album. 
Quant  aux  indication^  thérapeutiques, 
il  insiste  surtout  sur  l'usage  ne  ce  mé- 
dicament dans  les  maladies  des  yeux, 
tant  a  1  intérieur  qu'à  l'extérieur. 
{Thèse  de  Pans,  1874,  n«  0.) 

Ile  la  trépanation  de  l*apo- 
phjse  nia»«toïde.  Dans  sa  thèse 
M.  Brochin  consaore  la  première  paitie 
a  Telude  des  hydropisies  et  la  ^econde 
à  la  trépahation  de  l'apophy.M*.  nias- 
toide..Cetie  opération,  faite  la  première 
lois  par  l'etil,  au  dix->eplieme  siècle, 
parait  devoir  être  appliquée  surtout  au- 
jourd'hui dans  les  cas  de  carie  du  ro- 


cher, dans  ceux  d'abcès  mastoïdien 
ayant  envahi  les  os,  et  dans  les  cas 
où  une  suppuration  de  Toreille 
moyenne  s'est  propagée  aux  cellules 
mastoïdiennes.  Kl  il  cite  quatorze  ob- 
servations de  la  pratique  de  M.  l'éan 
oîi  cette  opération  a  été  pratiquée  avec 
succès.  [Thèse  de  Paris,  1874,  no  5.) 

Du  siplion  Tésical.  M.  le  doc- 
teur II.  Gripat  donne  dans  son  travail 
les  résultats  Irés-avantageux  obtenus 
par  M.  Panas  par  le  siphon  vésical 
dans  le  traitement  des  listules  uri- 
naires.  Le  siphon  vésical,  qui  a  pour 
but  de  maintenir  la  vessie  toujours 
vide  d'urine,  consiste  dans  l'applica- 
tion d'un  tube  en  caoutchouc  que  l'on 
fixe  à  l'extrémité  d'une  sonde  à  de- 
meure placée  dans  l'intérieur  de  la 
vessie.  Ce  tube  en  caoutchouc,  qui  a 
une  longueur  de  1  m'etre  à  1"»,20, 
vient  se  rendre  dans  un  vase  placé 
sur  le  sol  et  contenant  une  certaine 
quantité  d'eau.  Il  suftit,  pour  amorcer 
le  siphon,  de  presser  sur  les  parois  du 
tube  et  on  amène  alors  un  écoulement 
lent  et  graduel  de  l'urine.  Il  est  bien 
entendu  <iue  le  malade  reste  étendu  hori- 
zontalement. [Thest'  de  Paris,  1874.) 

Traitement  de  la  salivation 
par  l*atropine.  Chez  un  homme 
âgé  de  soixante-huit  ans.  atteint  d'une 
hémiplégie  du  côté  gauche  du  corps, 
et  présentant  une  salivation  fort  abon- 
dante, M.  le  doeleur  Kbslein  a  em- 
ployé avec  succès  l'atropine.  11  se  ba- 
sait sur  l'expérience  d'Ueidenheim  qui 
a  démontré  que  l'atropine  empêche 
l'action  de  la  corde  du  tympan  sur  la 
glande  saliva  ire. 

Ce  médecin  |donna  par  jour  une  pi- 
lule continiant  1  milligramme  et  demi 
d'atropine,  cl  auî;menta  progrtîssive- 
menl  la  dose  jusqu'à  4  milligrammes 
en  huit  jours.  Sous  l'inlluenee  de  celte 
mé  lieal.on,  la  salive  excrétée,  (jui 
auparavant  était  de  500  à  TiUH  eenii- 
mèires  cubes,  tomba  à  80  centimètres 
cubes,  mais  ne  disparut  pas  complète- 
ment. Kbslein  injecta  alors  latropine 
sous  la  peau  au  niveau  de  la  glande sous- 
maxillaire  gauche,  et  au  bout  de  sept 
minutes  la  sécrétion  s'an  èla  pour  ne  se 
reproduire  ([tie  quatorze  heures  après, 
l,e  même  effet  se  reproduisait,  mais 

plus  lentement,  lorsqu'on  injectait  le 
médicament  dans  un  point  plus  éloi- 
gné de   la    glande,    [iyerliner   Klin, 

VVochenschr.j  juin  1875  ;  the  Pract,, 
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déceiqbre  1873  ;  Lyon  médical^  jan- 
vier 1874,  p.  115.) 

Injection  d'hydrate  de  chlo- 
ral  pour  la  cure  radicale  des 
wariceif.  11  résulte  d'un  mémoire 
très- remarquable  communiqué  au 
Hoyal  Institut  Lombard,  par  le  pro- 
fesseur Luigi  Perla,  que  l'a u leur  de 
ce  travail,  eh  continuant  les  expérien- 
ces commencées  eu  1k70  dans  sa  cli- 
nique, où  le  premier  il  conslata  l'ac- 
tion coagulante  de  la  fibrine  du  sang 
par  l'hydrate  de  chloral,  réussit  à 
trouver  dans  ce  liquide  un  moyen  pro- 
pre, plus  que  tout  autre,  à  guérir  ra- 
dicalement les  varices,  en  employant 
ce  liquide  en  iujection. 

Dans  quinze casdcvaricesaux  jambes 
traités  par  lui  avec  succbs,  il  employa 
exclusivement  l'hydrate  de  chloral^ 
en  descendant  de  la  dose  d'un 
gramme  à  celle  de  la  moitié  ou  du 
tiers,  de  manière  à  avoir  dans  la  se- 
ringue de  Pi-avaz  une  quantité  suffi- 
sante pour  plusieurs  injections,  car  le 
secret  pour  empêcher  lu  récidive  se 
trouve  dans  la  mulliplicilé  des  injec- 
tions- 

Chacun  des  cuagulums  se  forme  au 
moment  même,  et  le  malade  doit  res- 
ter plusieurs  jours  au  lit  pour  préve- 
nir une  phlébite  légère.  Les  cuagu- 
lums sont  absorbés  dans  la  suite  et  les 
veines  s'atrophient,  ou  si  elles  restent 
béantes,  elles  cestieul  de  devenir  va- 
riqueuses. Les  accidents  qui  accom- 
pagnent ce  mode  de  f^uérison.  sont 
très-rares,  et  dans  tous  les  cas  de 
peu  de  valeur  ;  ce  sont  : 

1o  Le  ramollissement  du  thrombus, 
ordinairement  temporaire,  et  qui  ne 
s'oppose  pas  à  la  guérisun; 

2»  La  phlébite,  qui,  elle  aussi,  est 


légërc  et  se  guérit  en  peu  de  jouri; 

3»  L'abcès,  tiës-limitô,  ne  retarde 
pas  la  guérison,  et  pourrait  peut-être 
dépendre  de  la  sortie  d'une  Irës^-pe- 
tite  quantité  de  liquide  qu'on  injecte 
dons  le  tissu  conjoncUr.  ce  que  l'on 
pourrait  prévenir  peut-être  en  faisant 
agir  comme  aspirateur  le  piston  avant 
d'extraire  l'aiguille  de  la  veine. 

4o  La  gangrène  a  été  observée  aous 
forme  d'eschare  cii  consente  à  la  pean 
de  la  grandeur  d'une  lentille  à  celle 
d'un  centime^  et  cela  chez  des  sujets 
vieux,  oi]  elle  était  probablement 
déterminée  par  le  contact  de  la  solu- 
tion de  chloral  dans  le  tissu  con- 
jonctif,  mais  cela  ne  met  pas  d'obsta- 
cle à  la  guéris'on.  11  est  à  présumer 
que  les  bénéfices  de  cette  méthode 
ne  sont  pas  limités  aux  varices  des 
membres,  mais  ils  peuvent  être  éten- 
dus aux  autres  affections  veineuseSi 
telles  que  les  varicocèles,  dont  le  pro- 
fesseur Porta  compte  déjà  un  cas  de 
guérison,  les  varices  anévrismatiquea^ 
les  hémorrhoïdes. 

A  propos  de  ces  faits,  ajoute  le  pro- 
fesseur Coletti,  nous  croyons  devoir 
rapp(>1er  que  depuis  quelques  mois, 
dans  les  salles  de  chirurgie  de  Thôpi- 
tal  de  Milan,  on  traite  par  l'applicatioB 
de  solution  de  chloral  k  20  pour  100 
les  ulcères  variqueux,  après  s'être 
servi  des  émoUients  si  elles  sont  en- 
flammées. Avec  cette  méthode,  plus 
vile*  qu'avec  une  autre,  ils  arrivent  à 
la  guérison.  Mêine  dans  ces  cas  le 
chloral  agit  par  la  propriété  astrin- 
gente et  coagulante  de  la  fibrine  et  de 
l'albumine  du  sang,  par  la  formation 
d'un  dépôt  qui  active  la  formation  du 
du  tissu  réparateur.  (Annale  di  chi" 
mica:  Giovanni  Polit,  déc.  1874,  p. 

000.) 
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Distinctions  universitaires.  —  Sont  nommés  officiers  de  rinstriictîoii 
publique:  MiM.  lîros>ard,  prolessour.i  TEcole  de ni('Ml»»cine  de  Poitiers;  — 
Doiinmy.  profi'sseurîi  TEcole  de  nuMleoine  de  Toulouse  ;  — Ih-uncé,  pro- 
fesfiiMir  à  l'EcMle  de  MU'decine  de  B«>rdeaux  ;  —  Dupprrret-Muret,  pro- 
fesseur A  TEcole  de  niodecine  de  Limoges;  —  Plancboii,  directeur  de 
riDcole  de  ])barmacie  de  Montpellier; — lUche,  professeur  agrégé  d 
rEcole  do  pbnrmacic  de  Paris. 
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^t  nommés  officiers  d'académie  :  MM.  Bouis,. professeur  adjoint  k 
l'Ecole  de  pharmacie  de  Paris  ;  — Bouclier,  professeur  à  l'Ecole  de  mé- 
decine de  Dijon  ;  —  Bourienne,  professeur  à  TËcole  de  mcilecine  de 
Gaen  ;  —  Bruclion;  professeur  ù  l'Ecole  de  médecine  de  Besançon  ;  -^ 
Brulel, professeur  n  l'Ëcole  de  médecine  de  Dijon;  —  Dourif,  profes- 
senr  é  1  Ecole  de  médecine  de  Clermont  ;  —  Druhen  jeune,  professeur 
à  l'Ecole  de  médecine  de  Besançon  ;  —  Enpfel,  professeur  .1  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy;  —  Feltz«  'professeur  n  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy  ;  —  Follz,  professeur  à  racole  de  médecine  de  Lyon  ;  —  Gui- 
gnard,  professeur  à  TEcoie  de  médecine  de  Rennes;  —  llèrbet,  profes- 
seur à  rScule  de  médecine  d'Amiens  ;  —  Letenneur,  professeur  à  l'E- 
cole de  médecine  de  Nantes;  —  Biller,  profes^seur  adjoint  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy  ;  —  Socquet,  professeur  à  TËcole  de  médecine 
de  Lyon  ;  —  Teiier,  directeur  de  TEcole  de  médecine  ifAlger. 

Par  arrêté  en  date  du  17  janvier  1S7i,  M.  le  docteur  A.  Riant,  mé- 
decin de  récole  normale  du  département  de  la  Seine,  officier  d'aca- 
démie du  45  janvier  18G9,  est  nommé  officier  de  Tinstruclion  publique. 


Assistance  PUBLIQUE.  —  Par  décrefdu  17  janvier  1874,  ont  été  nom- 
més membres  du  conseil  de  surveillance  de  l'administration  générale 
de  l'Assistance  publique  à  Paris  : 

MM.  Uelacour,  maire  du  cinquième  arrondissement  ;  —  Bellaif^ue, 
adjoint  au  maire  du  septième  arrondissement  ;  —  le  docteur  Bouchar- 
dat,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  administrateur  du  Bureau  de 
bien  (aisance  du  quatrième  arrondissement;  —  Chardon-Laguche,  né- 
gociant, fondateur  d'un  établissement  de  bienfaisance  ;  •—  le  docteur 
Alph.  Guérin,  chirurgien  des  hôpitaux;  —  Laborie,  président  de 
chambre  â  la  Cour  de  cassation. 


Facultés  et  Ecoles  secondaires.  —  Par  décret  en  date  du  H  janvier 
4874,  les  professeurs  adjoints  sont  supprimés  dans  les  écoles  supérieures 
de  pharmacie. 

Ceux  de  ces  fonctionnaires  qui  sont  actuellement  en  exercice  pren- 
nent la  (jualité  de  professeurs  titulaires  et  en  touchent  le  traitement. 

Par  décret  en  date  du  12  janvier  1874,  ibest  créé  â  l'Ecole  prépara- 
toire de  médecine  et  de  pharmacie  d'Angers  une  chaire  de  thérapeu- 
tique. 

Par  décret  en  date  du  12  janvier  1874,  il  est  créé  à  l'Ecole  prépara- 
toire de  médecine  et  de  pharmacie  de  Renues  une  chaire  de  thérapeu- 
tique. 

CoHcouns  ET  PRIX.  —  La  Société  française  de  tempérance  vient  d'ar- 
rêter le  programme  des  trois  nouveaux  prix  qui  suivent  pour  l'an- 
née 1875  :* 

Première  question  :  Déterminer,  à  Taide  d'analyses  chimiques  répétées 
sur  un  griind  nombre  d'échantillons  pris  au  hasard  chez  les  débitants 
de  Paris  ou  delà  province,  les  analogies  et  les  différences  ((ui  existent 
entre  Tesprit  de  vin  et  les  alcools  de  toute  autre  proveuance  livrés  au 
commerce  des  boissons  et  des  liqueurs. 

Le  prix  sera  de  lODO  francs. 


f   * 


—  U4  — 

DeuûDième  question  :  Est-il  possible  de  distinguer  posidTement,  par 
l'examen  des  propriétés  chimiques  ou  physiques,  les  vins  el  les  eaux- 
de-vie  naturels,  c'est-à-dire  provenant  de  la  fermentation  des  jus  de 
raisin,  ou  de  la  distillation  des  jus  fermentes,  des  vins  ou  des  eaux- 
de-vie  fabriqués  ou  mélangés  avec  des  alcools  d'autre  provenance? 

Le  prix  sera  de  500  francs. 

Troisième  question  :  Déterminer,  à  Taide  de  Tobservation  clinique  et 
de  Texpérimentation,  les  différences  qui^  au  point  de  vue  des  effets  sur 
l'organisme,  et  à  titre  alcoolique  égal^  existent  entre  les  vins  et  les 
eaux-de-vie  naturels  d'une  part  et  d'autre  part  les  vins  fabriqués 
ou  seulement  relevés  avec  des  alcools  de  provenance  purement  indus- 
trielle, et  les  eaux-de-vie  de  même  origine. 

Le  prix  sera  de  1  000  francs. 

Les  mémoires,  écrits  en  français  ou  en  latin,  et  accompagnés  d'un  pli 
cacheté  avec  devise  indiquant  les  noms  et  adresse  des  auleurs,  devront 
être  envoyés  à  M.  le  docteur  Luuier,  secrétaire  général  de  Tœuvre, 
rue  de  Tllniversité,  n°  6,  à  Paris,  avant  le  1"  décembre  1874. 


Concours  au  Val-db-Grâce.  —  Le  concours  pour  cinq  emplois  de  pro- 
fesseur agrégé  ouvert  le  15  décembre  dernier  s'est  terminé  par  la  dé- 
signation^ au  choix  du  ministre^  de  : 

MM.  Lereboullet,  pour  la  clinique  médicale;  Pingang,  pour  la  clini- 
que chirurgicale;  Lacassague,  pour  Thygiène  et  la  médecine  légale  mi- 
litaires; et  Laveran,  pour  les  maladies  ei  épidémies  des  armées. 

La  chaire  de  chimie  appliquée  à  Thygiène  et  aux  expertises  dans  Tar- 
luéen'apas  donné  lieu  à  désignation. 


AssocÎATion  DES  MÉDECINS  DE  LA  Seike.  —L'assemblée  générale  8  eu  lieu 
le  dimanche  ^5  janvier,  dans  ramphilhéâtre  de  PËcolede  médecine^  sous 
la  présidence  de  M.  le  professeur  Béclard;  les  moditicatious  aux  statuts 
ont  été  adoptées  à  la  presque  unanimité  des  membres  présents. 


Cours.  —  Le  docteur  Âug.  Voisin  a  repris  à  Thospice  de  la  Salpé- 
trière  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales,  le  dimanche 
8  février,  à  ucuf  heures  du  matin^  et  les  continuera  les  dimanches  sui- 
vants, à  la  même  heure. 

JouRRAOx.  —  Les  accouchements  el  les  maladies  des  femmes  vont  dé- 
sormais occuper  une  place  importante  dan:»  la  presse  médicale.  En 
effei,  viennent  de  paraître  simullanément  les  Annales  de  gynécologie 
sous  la  direction  de  MM.  Pajot,  Gallard  el  Courty,  avec  M.  Leblokd 
comme  rédacteur  en  chef,  el  les  Arcliiues  de  tocoloyte^  publiées  par 
M.  Oepaul  avec  la  collaboration  de  MM.  Bailly,  Bernutz,  Blot,  Cuar- 
PEHTiER,  GuËNiOT,  Uervieux  et  M.  dc  SoYRE,  couime  secrétaire  de  la  ré- 
daction. 

^'Éch0L06lE.  —  M.  le  docteur  Curestier,  professeur  agrégé  ù  la  Fa-^ 
culte  de  Montpellier^  vient  de  mourir*,^  le  docteur  UtnMAiin,  pro- 
fesseur à  rUuiversilede  Prague,  vient  de  mourir  de  la  rage. 

L'Administrateur  gérant  :  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


De  l*AblAtloB  des  lumeiirs  et  de  quelques  opérations 

par  la  ligature  élastique 

REVUE  DES  JOURNAUX  ÉTRANGERS 
Par  M.  H.  Pktit. 

Le  14  février  1873  le  professeur  Dittel  fit  une  communication 
très-intéressante  à  la  Société  de  médecine  de  Vienne  ;  il  avait^  à 
Taide  d'un  nouveau  procédé,  opéré  avec  le  plus  grand  succès  divers 
malades  atteints  de  télangiectasie,  fistule  à  l'anus,  prolapsus  anal, 
carcinome  de  la  mamelle,  etc.,  et  pratiqué  des  ligatures  d'artères. 

Ce  procédé  lui  avait  été  suggéré  par  une  singulière  circonstance. 
Une  fillette  de  onze  ans,  entrée  dans  son  service,  le  5  mars  1872, 
avait  conservé  sur  la  tête,  pendant  quinze  jours,  un  filet  muni  d*un 
lacet  élastique.  Ce  lacet,  un  peu  serré,  avait  tracé  autour  du  crâne 
un  sillon  profond,  perforé  la  peau  et  même  les  os  ;  il  détermina 
une  méningite  qui  emporta  Tenfant.  L'autopsie  démontra  que  cette 
compression  permanente  par  un  simple  fil  élastique  avait  suffi  pour 
entamer  les  os  du  crâne.  Le  chirurgien  se  promit  d'imiter  le  hasard 
à  la  première  occasion  et  de  remplacer  Tinstrument  tranchant  par 
un  fil  élastique. 

C'est  ce  qu'il  fit  peu  après  en  enlevant  une  tumeur  vasculaire  de 
la  région  temporale  chez  un  jeune  enfant  de  cinq  mois.  Le  procédé 
opératoire  consista  à  étreindre  fortement  à  l'aide  d'un  tube  à  drai- 
nage ordinaire  les  tissus  à  séparer  ;  on  fixa  ensuite  le  tube  par  un 
double  nœud.  Le  succès  encouragea  le  chirurgien  à  continuer  ses 
essais.  Voici,  d'après  lui,  quelle  est  Taction  du  caoutchouc  sur  les 
tissus  :  au  début,  douleur  en  général  peu  vive  ;  les  tissus  se  séparent 
sans  grande  suppuration  ;  et  en  même  temps  que  se  produit  la  sec- 
tion, on  voit  une  surface  granuleuse  ;  le  temps  exigé  pour  la  sé- 
paration complète  varie  nécessairement  avec  l'épaisseur  du  fil  et 
oelle  des  tissus. 

Dans  trois  ligatures  d'arlères  on  avait  appliqué  ce  procédé  : 
1°  pour  Tarière  poplitée  dans  une  amputation  de  la  cuisse  gauche; 
2°  pour  la  tibiale  antérieure  dans  une  amputation  de  la  jambe  ; 
S'*  pour  de  petits  rameaux  des  tibiales  antérieure  et  postérieure  et 
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la  péroniëre.  Gomme  Técrascur  linéaire  et  autres  constricteurs,  la 
ligature  élastique  produit  l^bôrpostaBc  pendant  ^opération,  et  déter- 
mine l'occlusion  complète  et  définitive  des  artères  ;  mais  elle  a  de 
plus,  d'après  le  professeur  Dittel,  les  avantages  suivants  :  son 
action  sur  les  tissus  est  plus  lente  et  plus  continue,  elle  ne  détermine 
pas  de  suppuration,  elle  n*exige  qu'un  temps  relativement  assez 
court,  enfin  l'instrument  ne  coûte  presque  rien. 

Dans  un  autre  but  Tautcur  appliqua  tout  récemment  le  caout- 
chouc sur  un  ulcère  chronique  du  pied,  voulant  utiliser  sa  pro- 
priété de  favoriser  la  production  de  bourgons  charnus  ;  la  guéri  son 
ne  se  fit  pas  longtemps  attendre. 

Telle  était  en  substance  la  communication  du  professeur  de 
Vienne,  dans  laquelle  il  ne  dit  rien  de  ce  que  pouvaient  avoir  fait 
ses  devanciers  à  ce  sujet  (i  j. 

Peu  de  temps  après,  le  professeur  Vanzetti,  de  Padoue,  envoya  à 
la  Nuova  Liguria  Medica  une  note  dans  laquelle  il  revendiquait 
pour  le  docteur  Grandesso  Silvestri,  de  Vicence,  Thonneur  d'avoir 
doté  la  chirurgie  de  ce  procédé.  C'est  qu'en  efiet  cet  auteur  avait 
publié  en  1862  un  mémoire  sur  l'emploi  de  la  gomme  élastique 
dans  les  ligatures  chirurgicales ,  et  un  second  mémoire  sur  le 
même  sujet  en  1871. 

Dans  son  premier  travail  M.  Silvestri,  après  avoir  donné  les  rai- 
sons qui  militent  en  faveur  de  ce  procédé,  rapporte  les  cas  dans 
lesquels  il  a  été  employé,  savoir  :  un  nœvus  matcrnus,  un  polype 
du  vagin,  un  squirrhe  de  la  mamelle.  Il  décrit,  comme  Ta  fait  plus 
tard  le  docteur  Dittel,  l'action  du  fil  de  caoutchouc  sur  les  tissus, 
et  les  avantages  de  la  section  ainsi  faite. 

Dans  son  second  travail,  il  attribue  à  la  ligature  élastique  les 
propriétés  d'arrêter  l'inflammation  aux  limites  de  la  région  étran- 
glée, et  de  prévenir  le  tétanos  ;  il  s'en  est  servi  dans  la  cure  des 
varices,  il  a  pu  sectionner  même  le  tissu  osseux  ;  enfin,  par  suite 
de  l'arrêt  de  la  circulation  produit  par  la  constriction,  il  pense 
qu'on  peut  l'employer  pour  combattre  l'action  du  venin  de  la 
vipère  (2). 

Après  avoir  pris  connaissance  des  travaux  de  M.  Siivcstri,  le 


(1)  AUgemeine  Wiener  medizinische  Zeilwig,  18  février  1871,  et  Osserva^ 
tore,  ô  juin  1873,  n"  25,  p.  347. 

(2)  Osservaiore^  1G  septembre  1873,  n»  37,  p.  690. 
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prgfowiv:  Dittel  ne  fit  aucune  difficulté  pour  veconnattre  la  priorité 
qui  ëtAÎt  due  à  son  confrère  de  Yicenc^^  mais  en  ajoutant  qu'il 
avait  dut  ion  côté  trouvé  le  procédé  en  question  (!)• 

De  Vienne,  la  ligature  élastique  fut  transportée  en  Angleterre 
par  le  docteur  Henry  Thompson.  Il  l'essaya  le  2i  novembre  4873 
dans  un  cas-de  tumeur  du  sein,  où  il  proc^a  ainsi  :  La  tuineur  fut 
transpercée,  et  chacune  de  ses  moitiés  fut  étranglée  par  un  fil  do 
caoutchouc;  le  lendemain  un  des  fils  cassa  ;  on  ne  le  remit  pas  en 
place^  imitant  en  cela  la  pratique  du  professeur  Dittel,  qui  dans  (es 
^  tumeurs  à  large  base  attaque  successivement  chacune  des  deux 
moitiés  ;  il  diminue  ainsi  l'étendue  de  la  plaie^  la  quantité  du  pus» 
et  en  outre^  pense-t-il,  les  dangers  d'infection  purulente*  Quoi  qu'il 
en  soit^  le  23  novembre  la  malade  de  M.  Thompson  fut  atteinte 
d'un  érysipèle  qui  envahit  le  bras  droit,  Tépaule  et  une  partie  du 
dos;  mais  on  ne  peut  imputer  cet  accident  à  la  méthode.  Le 
2  décembre  on  resserra  la  ligature^  qui  était  devenue  lâche  ;  le  9^ 
on  remit  la  seconde  en  place^  et  on  resserra  la  première,  qui  tomba 
définitivement  le  15  ;  on  resserra  alors  la  seconde,  et  le  il)  décembre 
toute  la  tumeur  était  enlevée.  Le  3  janvier  la  malade  était  en  bonna 
Yoie  de  guérison  (â).  ' 

Les  réclamations  relatives  à  l'emploi  du  nouveau  procédé  ne 
manquèrent  pas.  Nous  avons  vu  celle  de  M.  Yanzetti  en  faveur  de 
M.  Silvestri.  En  Angleterre,  le  docteur  Brudenell  Cai'lcr  informa 
l'éditeur  de  the  Lancet  (3)  qu'en  i870  M.  Henry  Lee  lui  avait 
enseigné  ce  procédé,  et  que  ce  chirurgien  s'en  servait  depuis  1866 
pour  Tablation  des  tumeurs,  la  division  des  veines,  etc. 

La  chirurgie  française  peut  aussi  réclamer  sa  part  dans  cette 
découverte.  V Osservatore  du  16  septembre  signale  la  note  qu'A-» 
dolphe  Richard  a  publiée  dans  la  Gazette  hebdomadaire  du  26  juin 
i863,  p.  418.  En  effet,  dans  une  letti^e  à  Trousseau,  à  Tinsti- 
galion  duquel  Richard  essaya  la  ligature  élastique^  ce  chirurgien 
donne  les  résultats  de  sa  pratique^  qui  comptait  alors  dix-sept  opé- 
rations ainsi  réparties  :  deux  ectropions,  par  destruction  d'une 
partie  de  la  paupière  supérieure  ;  une  tumeur  veineuse  de  la  pau^ 
pière  inférieure;  une  tumeur  glanduleuse  pédiculée  voisine  du 

(1)  Osservalore,  7  octobre  1873,  n"  40,  p.  658. 

(S)  Thê  British  Médical  Journaly  3  janvier  1874,  n»  679,  p.  11,  et  The 
Lancet,  3  janvier  1874,  n<>  1,  p.  3. 
(3)  11  janvier  1874,  p  72. 
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mamelon  ;  un  lipome  de  la  face  interne  de  la  cuisse  ;  deux  fisttdes 
à  Tanus  ;  une  marisque  douloureuse  de  Panus;  une  énorme  fram- 
bœsia  de  la  vulve  ;  des  verrues  multiples  du  dos  de  la  main  et  du 
poignet  ;  trois  tumeurs  verriiqueuses  glandulaires^  dont  deux  au 
visage  et  une  au  cou  ;  enfin  un  cas  d'extirpation  d'une  portion  du 
prépuce.  On  trouve  résumés  dans  cette  lettre  Tindication  des  règles 
à  suivre  pour  Topération,  les  résultats,  Tétat  des  parties  depuis  la 
ligature  jusqu'à  la  cicatrisation  ;  d'après  Richard,  le  procédé  est 
facile,  peu  douloureux  et  innocent;  pour  empocher  le  fil  de  glisser, 
il  conseille  de  pratiquer  sur  la  tumeur  à  enlever  une  rainure  cir- 
culaire par  la  cautérisation  de  la  peau,  et  de  placer  la  ligature  dans 
le  sillon  ainsi  formé. 

Enfin,  dans  sa  thèse  inaugurale  (1),  le  docteur  E.  Ghopart  rap- 
porte qu'en  septembre  1869  il  a  mis  en  pratique  la  ligature  élas- 
tique, qu'il  appelle  ligature  continue,  chez  une  malade  atteinte  de 
fistule  à  l'anus^  et  qui  guérit  sans  avoir  quitté  ses  occupations.  Son 
observation  (p.  47)  contient  tous  les  détails  du  procédé,  mais  il 
*  est  à  supposer  qu'il  ne  connaissait  ni  les  travaux  de  Sikcstri  ni  la 
lettre  de  Richard,  dont  il  ne  parle  pas  du  reste. 

D'oïl  il  résulte  que  MM.  Silvestri,  Richard,  Henry  Lee,  Ghopart 
et  Dittel  auraient  par  ordre  de  date,  et  à  Tinsu  l'un  de  l'autre, 
découvert  le  procédé  d'exérèse  au  moyen  de  la  ligature  élastique,  et 
que  le  premier  en  date  est  M.  Silvcstri.  Son  emploi  d'ailleurs  est 
encore  trop  restreint  pour  que  Ton  puisse  attribuer  à  l'un  de  ces 
chirurgiens  plutôt  qu'à  un  autre  Thonncur  de  l'avoir  vulgarisé. 

Cependant  il  jouit  d'une  certaine  faveur  à  l'étranger,  car  le 
docteur  Stanley  Gale,  de  Manchester,  vient  de  publier  un  cas  d'abla- 
tion d'épithélioma  de  la  lèvre  inférieure  pratiquée  de  la  manière 
suivante  :  la  lèvre  fut  traversée  par  un  bistouri  étroit  sûr  la  ligue 
médiane,  dans  un  point  non  envahi  par  le  mal  ;  on  passa  par  l'ou- 
verture ainsi  faite  deux  fils  de  caoutchouc  d'environ  un  sixième  de 
pouce  d'épaisseur,  et  on  les  lia  à  chaque  extrémité  de  la  lèvre,  près 
des  eommi.ssurcs.  Le  résultat  fut  des  plus  satisfaisants.  L'une  des 
ligatures  tomba  le  treizième  jour  et  l'autre  le  quatorzième  (2). 

Le  mode  d'application  de  la  ligature  élastique  est  absolument  le 
même  que  celui  de  la  chaîne  d'écraseur,  qu'il  s'agisse  d'une  tumeur 


(1)  Delà  fistule  anale  et  de  son  traitemeut,  Paris,  1870. 

(2)  The  Lancet,  17  janvier  1874,  p.  90. 
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oa  d'une  fistule  ;  les  tissus  à  diviser  sont  compris  dans  la  ligature, 
et  Ton  serre  celle-ci.  S'il  s'agit  d'une  tumeur^  on  peut,  comme  Ta 
fait  Â.  Richard,  tracer  un  sillon  parla  cautérisation  de  la  peau,  ou, 
comme  M.  Thompson  se  propose  de  le  faire  (1),  une  légère  inci- 
sion; la  ligature  placée  dans  ce  sillon  ne  pourrait  s'échapper. 
Lorsque  la  ligature  a  produit  son  efiet,  si  les  tissus  ne  sont  pas 
entièrement  divisés,  il  peut  être  nécessaire  de  la  resserrer  une  ou 
plusieurs  fois. 

Le  professeur  Dittel  se  servait  d'un  tube  à  drainage,  qui,  malgré 
son  volume^  était  exposé  à  se  rompre,  comme  cela  est  arrivé  au 
docteur  Thompson.  Celui-ci  a  remplacé  ce  tube  par  un  cordon  en 
caoutchouc  plein^  préparé  suivant  ses  indications,  moins  volumi- 
neux, mais  beaucoup  plus  solide  que  le  tube  à  drainage. 

Si  la  tumeur  est  volumineuse,  il  vaut  mieux,  à  l'exemple  de 
MM.  Dittel  et  Thompson,  Tattaquer  en  deux  fois,  la  moitié  infé- 
rieure d^abord^  puis  la  moitié  supérieure.  Dans  certains  cas  où  la 
douleur  a  été  vive,  on  Ta  apaisée  à  Taide  d'injections  sous-cutanées 
de  morphine. 

La  principale  objection  faite  au  procédé,  c'est  Todeur  désagi'éable 
déterminée  par  les  tissus  sphacélés.  On  peut  la  combattre  par  des 
applications  constantes  d^mc  solution  d'acide  phéniquc,  en  éta- 
blissant un  système  d'irrigation  analogue  à  celui  dont  on  se  sert 
dans  les  fractures  des  membres  compliquées  de  plaie,  ou^  comme 
Ta  fait  le  docteur  Gale,  en  recouvrant  la  plaie  de  poudre  de  charbon. 
Rien  n'empêcherait  d'ailleurs  de  réséquer  les  parties  étranglées  dès 
qu'elles  seraient  devenues  insensibles. 

En  résumé,  la  ligature  élastique  a  été  employée  jusqu'ici  dans 
les  cas  les  plus  divers,  comme  il  arrive  du  reste  pour  toutes  les 
Innovations  thérapeutiques  qui  dans  les  premiers  temps  de  leur 
découverte  donnent  de  bons  résultats.  Pour  l'ablation  des  tumeurs 
à  base  peu  large,  elle  convient  on  ne  peut  mieux.  «  On  peut  hésiter, 
dit  M.  Thom[)son,  à  amputer  un  sein  par  cette  méthode,  bien 
qu'avec  un  cordon  solide  on  puisse  le  faire  d'une  manière  satisfai- 
sante; mais,  pour  l'ablation  d'un  testicule  ou  l'opération  de  la  fistule 
à  l'anus,  je  pense  que  rien  n'est  plus  convenable.  »  Quoi  qu'il  en 
soit,  les  succès  fournis  par  ce  procédé  sont  assez  encourageants 
pour  qu'il  mérite  de  prendre  place  parmi  les  procédés  de  section 

(1)  Gazette  hebdomadaire 1 1874,  n»  3,  p.  41. 
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exsangue  actuellement  en  usage,  entre  l'ëcraseur  et  le  galTano-can- 
tère.  Sans  doute,  vu  le  temps  relativement  considérable  que  nécessite 
une  opération  ainsi  faite^  la  ligature  élastique  sera  toujours  infé- 
rieure à  l'écrasement  linéaire  (i  )  ;  mais  la  facilité  de  son  application, 
qui  ne  demande  pas  d'instrument  spécial,  pourrait  en  faire  un 
procédé  de  choix  pour  l'ablation  des  tumeurs  petites  ou  à  pédicule 
mince. 


OBSTÉTRIQUE 


DeM  cattueA  d*«rreur  dan»  le  dlasnoatle  de  la  sr^^Msimc  (S); 

Par  M.  le  professeur  Pajot. 

i°  Méconnaître  la  grossesse  quand  elle  existe^  telle  est  la  seconde 
classe  d'erreurs  possibles  dans  le  diagnostic. 

Moins  communes  peut-être  que  celles  de  la  première  espèce,  ces 
méprises  ne  sont  cependant  pas  non  plus  très-rares,  et  les  hommes 
parmi  les  plus  justement  considérés  en  médecine  et  en  chirurgie  ne 
les  ont  pas  toujours  évitées. 

L'absence  complète  des  modifications  fonctionnelles  des  premiers 
temps,  les  irrégularités  de  la  menstruation  habituelles  chez  certains 
sujets,  le  manque  absolu  de  la  fonction,  soit  par  apparition  tardive, 
soit  sous  l'influence  d'un  état  diathésique,  soit  encore  par  rallaile- 
ment,  etc.,  peuvent  tout  d'abord  jeter  de  l'obscurité  dans  les  quatre 
à  cinq  premiers  mois,  et  des  traitements  ont  été  conseillés  et  insti- 
tués, des  opérations  même  ont  été  faites  et  suivies  des  plus  déplo- 
rables résultats,  dans  certains  cas  de  grossesses,  de  trois  à  cinq 
mois,  méconnues. 

Mon  collègue  et  ami  M.  Dolbeau  se  rappellera,  entre  autres^ 
une  jeune  femme  vue  par  lui  et  moi  dans  le  service  de  Nélaton,  à 
l'hôpital  des  Cliniques. 

Elle  y  était  arrivée  avec  cette  note  :  n  Kyste  de  l'ovaire,  m 

M.  Dolbeau,  alors  interne  de  Nélaton,  conçut  des  doutes  sur  le 
diagnostic  et  me  pria  de  vouloir  bien  l'examiner,  ce  que  nous 


(t)  M.  Léon  Lefori,  séance  de  la  Société  de  chirurgie  du  17  décembre  1873. 
(2)  Sttita.  Voir  le  dernier  numéro. 
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fluMB  ensemble  à  la  visite  du  soir,  et,  non  sans  beaucoup  de  diffif 
culte»  nous  parvînmes  lous  deux  à  entendre  les  bruits  du  cceur 
fœtal/  J'ai  vu  une  grossesse  de  quatre  mois  prise  pour  un  abcès 
et  ouverte  avec  le  bistouri  introduit  dans  le  vagin  par  un  de  mes  . 
anciens  maîtres  des  plus  instruits  et  des  plus  vénères.  Tout  le 
monde  sait  Thistoire  d'un  utérus  gravide  de  huit  mois  ponctionné 
dans  un  grand  hôpital  ! 

Parfois  la  grossesse  des  premiers  temps  se  trouve  masquée  par 
un  état  morbide  antérieur^  par  une  tumeur  concomitante,  et  si  l'une 
des  conséquences  de  cette  tumeur  est  de  donner  lieu  à  des  hémor^ 
rhagics  modérées,  il  devient  difficile  d'éviter  Terreur.  Pour  ma 
part,  je  Tai  commise^  il  y  a  quelques  années^  chez  une  jeune  dame 
que  je  voyais  de  temps  en  temps  pour  un  petit  fibrome  du  segment 
antéro-inférieur  de  Tulérus.    . 

Cette  jeune  malade^  mariée  depuis  plusieurs  années  et  sans  en* 
fant^  avait  assez  fréquemment  de  légères  pertes  et  de  la  ménor- 
rhagie. 

Elle  désirait  vivement  devenir  enceinte  et  venait  surtout  me  con- 
sulter quand  quelques  troubles  menstruels  ou  digestifs  se  produi- 
saient. Elle  ne  manquait  pas  de  me  demander  si,  cette  fois,  ce 
n'était  pas  une  grossesse.  Après  examen  négatif,  je  lui  donnais  les 
conseils  nécessaires  et  je  la  renvoyais. 

Elle  vint  un  jour  Irès-émue  parce  qu'elle  avait  eu  trois  petites 
pertes  sanguines  dans  un  mois,  et,  bien  que  dans  les  trois  mois 
précédents  il  ne  se  fiit  montré  qu'une  très-légère  hémorrhagie 
chaque  mois,  quelques  vomissements,  des  picotements  dans  les 
seins  et  un  malaise  général,  nouveau  pour  elle,  lui  faisaient  croire 
à  une  grossesse. 

Le  toucher  me  fit  trouver  le  segment  inférieur  plus  gros  qu*à 
l'état  de  vacuité,  le  palper  me  permit  de  reconnaître  un  utérus 
accessible;  mais  il  Tétait  ordinairement  chez  cette  malade,  je  Tavais 
déjà  constaté.  Le  col  n'apprenait  à  peu  près  rien;  Tauscultation 
me  donna  des  résultats  nuls.  Je  crus  devoir  ne  me  prononcer 
qu'avec  réterve,  mais  je  restai  convaincu,  à  part  moi,  qu'il  se  fai- 
sait quelque  travail  dans  la  région  du  corps  fibreux,  et  que  cette 
dame  n'était  pas  enceinte. 

Malgré  la  prescri[)tion  du  rcpos^  de  Tabstention  de  toute  excita- 
tion sexuelle  et  Je  régime  doux,  comme  cela  convenait  dans  tous 
les  cas^  cette  jeune  dame  avorta,  trois  semaines  après,  d'un  fœtus 


N .  ■■  ;  .»  •     .  .■  -■  .    .      '  ,  ■  ■.    •■ 
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de  trois  à  quatre  mois,  et  il  me  devint  impossible  de  me  dissimuler 
à  moi-même  que,  si  je  ne  m'étais  pas  compromis  auprès  de  la  ma- 
lade, je  m'étais  cependant  parfaitement  trompé. 

Les  complications  avec,  pendant  ou  de  la  grossesse  rendront 
donc  nécessairement  plus  aisées  les  erreurs  relatives  à  son  exis- 
tence. 

Les  tumeurs  de  toute  nature,  Fascite^  l'hydropisie  de  Tamnios^ 
les  versions,  les  flexions,  etc.^  coexistant  avec  le  développement 
utérin  par  la  gestation,  obligent  toujours  à  un  examen  minutieux 
et  d^un  résultat  souvent  mal  satisfaisant. 

En  4844,  j'ai  accouché  la  femme  d'un  artiste  peintre.  Cette 
dame  portait  depuis  neuf  ans  un  kyste  de  l'ovaire  gauche.  Quand 
elle  devint  enceinte^  la  tumeur  avait  le  volume  d^un  utérus  de  huit 
mois.  Je  fus  certain  de  la  grossesse  seulement  entre  le  cinquième 
et  le  sixième  mois.  Ce  cas  est  tout  à  fait  extraordinaire.  A  terme^ 
le  volume  du  ventre  était  énorme,  l'accouchement  fut  lent  ;  il  fallut 
employer  le  forceps.  L'enfant,  de  poids  ordinaire,  mourut  quelques 
instants  après  sa  naissance.  La  malade  eut  des  suites  de  couches 
naturelles,  on  ne  remarqua  ni  sueurs  profuses  ni  polyurie^  et  six 
semaines  après  l'accouchement,  le  kyste,  traité  pendant  plusieurs 
années  par  différents  médecins  et  sans  aucun  succès,  avait  complè- 
tement disparu.  Il  n'avait  pas  été  rompu  dans  l'accouchement, 
car  je  le  constatai  intact  après  la  délivrance.  Au  bout  de  quatre 
ans^  époque  à  laquelle  j'ai  perdu  de  vue  la  malade,  la  tumeur  ne 
s'était  pas  reproduite.  Quoi  que  j'aie  pu  lui  dire,  cette  dame  est 
restéq  convaincue  qu'on  guérissait  les  kystes  de  l'ovaire  avec  le 
forceps. 

Dans  l'analyse  de  Texccllent  livre  de  mon  collègue  M.  le  profes- 
seur Courty,  j'ai  rapporté  succinctement  l'observation  d'une  dame 
étrangère,  ayant  consulte  toutes  les  célébrités  de  Prusse  et  d'Au- 
triche, et  entre  autres  l'cminent  ])rofesseur  Scanzoni.  Cette  dame 
avait  l'utérus  dans  un  état  de  rétroflcxion  tel,  qu'il  ressemblait  à 
une  cornue,  et  le  fond  se  trouvait  de  beaucoup  au-dessous  du  col, 
dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal. 

Les  médecins  qu'elle  avait  vus  ne  lui  avaient  pas  dissimulé  les 
difficultés  d'une  grossesse  avec  une  j)areille  déformation.  Ce  fut 
aussi  mon  avis.  Or  cette  dame  était  enceinte  de  dix  à  quinze  jours 
quand  je  l'examinai.  Je  n'en  eus  pas  même  le  soup^^on,  pas  n'est 
besoin  de  le  dire.  C'était  dans  le  temps  où  l'hystérométrie  était  fort 
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à  ia  inode.  En  ma  qualité  d'accoucheur,  j'ai  toujours  eu  une  cer- 
taine méfiance  pour  la  méthode  et  pour  Tinstrument^  e\,  dans  les 
cas  rares  où  je  les  ai  employés,  j'étais  sûr  de  mon  fait.  Je  m'en 
abstins  chez  cette  dame  et  fis  bien.  Cette  grossesse  fut  complète- 
ment méconnue  par  moi  jusqu'au  moment  où  Tutérus,  se  redres- 
sant un  jour  brusquement^  amena  une  syncope  et  des  douleurs 
abdominales  qui  me  donnèrent  l'éveil^  et  à  cinq  mois  passés  seule- 
ment il  ne  me  resta  plus  de  doutes. 

Cette  dame  accoucha  naturellement,  garda  le  lit  huit  semaines 
après  sa  délivrance  ;  la  matrice  se  rétablit  -dans  sa  position  nor- 
male, la  constatation  en  fut  faite  avec  certitude.  Ma  cliente  revint 
à  Paris  un  an  après.  L*  utérus  était  de  nouveau  en  rétro  flexion 
tout  aussi  complète  qu'à  mon  premier  examen,  et  ce  retour  de  la 
déviation,  par  parenthèse,  n'empêcha  pas  une  seconde  grossesse. 

Dans  ces  cas  obscurs  et  difficiles  des  premiers  mois^  il  est  une 
conduite  simple  à  tenir  et  en  même  temps  utile  et  prudente;  jamais 
elle  ne  compromettra  ni  la  santé  ni  la  vie  de  la  femme,  ni  non 
plus  la  réputation  du  médecin.  Cette  conduite,  c'est  Cexpectation  : 
il  faut  savoir  attendre. 

S'il  y  avait  quelque  indication  pressante,  sans  doute  il  convien- 
drait de  la  remplir;  mais,  quand  la  vie  est  menacée,  qu'importe 
alors  la  grossesse? 

D'ailleurs,  ni  la  vie  ni  même  la  santé  ne  sont  sn  question  géné- 
ralement. La  femme  veut  savoir  si  la  grossesse  est  ou  n'est  pas. 
Or,  tant  que  le  problème  ne  paraît  pas  clair,  ne  le  résolvons  point; 
attendons,  et  surtout  n'agissons  pas  si  rien  ne  fait  une  absolue 
nécessité  d'agir.  Le  temps  est  ici  le  meilleur  de  tous  les  moyens  du 
diagnostic. 

Mais,  au  lieu  d'une  grossesse,  si  l'on  se  trouvait  en  présence  de 
quelque  accident  menaçant,  alors  il  y  aurait  des  symptômes,  des 
indications  évidentes,  et  nous  retomberions  dans  le  cas  précédent. 
Encore  une  fois,  qu'importerait  la  grossesse? 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE   MÉDIGALE 


On   traitemenl  oaratif  de  la  folie  par  le  chlorliyflrAte 

de  morphine  (l); 

Par  M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  médecin  de  la  Salpêtriére. 

Obs.  V.  Folie  hystérique  avec  hallucinations  psycho-sensorielles; 
incohérence  d'actes,  de  paroles  ;  agitation  excessive;  début  de  la 
maladie  il  y  a  trois  ans;  traitement  par  les  injections  sous-'Cutanées 
de  morphine;  guérison.  —  La  nommde  H***,  âgée  de  quarante- 
huit  ans,  est  entrée  le  19  décembre  4872  dans  mon  service  de  la 
Salpêtriére.  Elle  est  dans  un  état  de  malpropreté  notable  ;  fail  à 
chaque  instant  des  grimaces  ;  parle  à  haute  voix  ;  sa  voix  est  très- 
enrouée;  elle  manifeste  une  grande  incohérence  d'actes  et  de  pa- 
roles et  beaucoup  d'agitation. 

Elle  est  grande,  brune  ;  la  tête  est  bien  faite  ;  les  diamètres  du 
crâne  sont  moyens ,  les  pupilles  égales. 

L'étude  des  sens  est  difiicilc  à  faire  ;  j'obtiens  pourtant  d'elle 
qu'elle  a  des  bourdonnements  d'oreilles  depuis  plusieurs  années. 

Parole  nette.  Pas  de  phénomènes  ataxiques  dans  la  langue,  les 
lèvres  et  les  membres.  Force  musculaire  moyenne.  Pas  d'engor- 
gement ganglionnaire.  Rien  de  particulier  dans  le  cœur,  dans  les 
gros  vaisseaux  ni  dans  les  poumons. 

Une  pression  modérée  sur  les  quatre  premières  vertèbres  dor- 
sales détermine  une  douleur  vive ,  mais  aussitôt  après  la  malade 
part  d'un  éclat  de  rire.  «  Je  suis  très-chatouilleuse,  dit-elle,  mais 
pas  amoureuse.  » 

Une  pression  modérée  sur  la  région  ovarienne  gauche  provoque 
une  douleur  excessivement  vive.  La  sensibilité  de  la  peau  est  géné- 
ralement exagérée.  Lu  malade  dit  entendre  et  avoir  souvent  entendu 
des  cloches,  des  voix  de  gens  qui  menacent  de  la  tuer,  des  voix 
souterraines  d'hommes. 

Elle  ressent  dans  le  ventre  des  douleurs  analogues  à  celles  de 
rnccouchenient,  qui  provoquent  des  envies  ftvquentes  d'uriner  ; 
elles  sont  causées,  dit-elle,  par  un  cousin  germain  à  iiui  elle  n'a 
fail  que  du  bien,  a  Je  suis,  djoute-t-elle,  comme  tous  ces  animaux, 
les  idiots,  les  cochons,  qui  ne  foulque  «lu  bien  el  que  Ton  tue  pour 
les  manger.  » 

Ses  phrases  ^ont  prescpie  toutes  incohérentes,  elle  lit  à  cha(|iie 
instant  sans  raison  ;  elle  fait  des   grimaces   pendant  qu'on  l'in- 
terroge. Elle  n'a  aucune  pudeur. 
J'a[)pren«ls  de  sa  sœur  que  la  maladie  date  de  trois  ans  ;  qu'elle 

(1)  Suite.  Voir  le  dernier  numéru. 
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a  été  le  résultat  de  la  mort  de  son  mari  ;  et  qu'elle  a  été  surtout 
caractériaëe  par  des  excentricités^  par  de  Tincohérence  d'actes  et 
de  paroles. 

Pas  d'hérédité. 

Le  21  décembre  1872,  je  commence  le  traitement  parle  chlorhy- 
drate de  morphine  à  ia  dose  de  3  centigrammes. 

Le 3^^  a  beaucoup  vomi.  Même  dose. 

Le  23,  injection  sous-cutanée  de  36  milligrammes. 

Le  27,  la  dose  a  été  élevée  progressivement  à  54  milligrammes. 
Les  vomissements  sont  abondants.  Rougeur  intense  de  la  face  cl 
somnolence  peu  de  minutes  après  l'injection. 

Le  31,  rinjection  est  de  78  milligrammes  le  matin  et  de  66  mil- 
ligrammes le  soir. 

Le  11  janvier  1873,  injection  sous-cutanée  de  105  milligrammes 
le  matin  et  de  66  milligrammes  le  soir. 

Le  13,  est  très-fatiguée;  a  de  la  diarrhée  et  des  vomisse- 
meiits. 

Le  47,  se  tient  bien,  est  plus  calme;  elle  commence  à  aider  au 
ménage. 

Le  29,  injection  sous-cutanée  de  96  milligrammes  le  matin  et 
de  126  milligrammes  le  soir. 

Le  31,  vomit;  injection  du  matin,  132  milligrammes. 

Le  7  février,  la  malade  est  notablement  calmée:  on  la  fait  aller 
dans  le  quartier  des  tranquilles.  Injection  de  450  milligrammes  le 
matin  et  de  99  milligrammes  le  soir. 

Le  10,  le  mieux  continue.  Injection  de  150  milligrammes  le 
matin  et  de  132  milligrammes  le  soir. 

Le  12,  est  abattue  et  calme;  elle  me  fait  quelques  raisonnements 
sensés;  elle  dit  ressentir,  après  les  injections,  une  grande  chaleur 
intérieure  qui  dure  toute  la  journée.  Elle  transpire  la  nuit,  a  des 
vomissements  et  une  salivation  abondante. 

Le  17,  rinjection  du  matin  est  de  120  milligrammes;  celle  du 
soir,  de  99  milligrammes. 

Le  21,  l'injection  du  matin  est  de  147  milligrammes;  celle  du 
soir,  de  66  milligrammes. 

Le  24,  grand  abattement.  Diarrhée.  Sous-nitrate  de  bismuth, 
4  grammes. 

Le  27,  injection  de  60  milligrammes.  La  malade  est  faible;  elle 
me  parle  raisonnablement;  elle  est  calme.  Injection  du  matin , 
96  milligrammes. 

Le  4  mars,  elle  reconnait  pour  la  première  fois  qu'elle  était 
malade  au  moment  de  son  arrivée  ;  commence  à  travailler  à  la 
couture.  Injection  de  54  milligrammes. 

Le  21,  a  pris  sa  part  aux  danses  du  bal  du  mardi  gras.  Sa  tenue 
a  été  très-raisonnable.  72  milligrammes. 

Le  29,  elle  rend  compte  du  début  de  sa  maladie  ;  manifeste  de 
la  mémoire  ;  a  une  physionomie  mélancoli(juc,  tandis  qu'avant  sa 
maladie  elle  était  très-gaie.  Injection,  72  milligrammes. 
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Le  i«'  mai  1873,  elle  est  très-calme.  Travaille  régulièrement, 
mais  elle  est  toujours  triste  et  préoccupée.  Elle  ne  parle  que  lors- 
qu'on lui  adresse  la  parole.  Toniques.  Injection,  72  milligrammes. 

Le  9  juin,  même  état  amélioré.  78  milligrammes. 

Le  25,  même  état  amélioré.  78  milligrammes. 

Le  4  août,  même  état  amélioré.  52  milligrammes. 

Le  2i,  même  état  amélioré.  La  menstruation  a  paru  hier4>our 
la  première  fois  depuis  son  séjour  ici.  A  des  douleurs  lombaires. 
Injection,  66  milligrammes. 

Le  6  septembre,  va  très-bien.  Sommeil  calme;  n'a  plus  de  trans- 
piration nocturne.  Bonne  tenue.  Injection,  45  milligrammes. 

Le  29,  injection,  9  milligrammes. 

Le  2  octobre,  cessation  des  injections.  Après  vingt  jours  de  sus- 
pension du  traitement,  l'état  est  resté  aussi  bon.  La  malade  est 
guérie,  mais  elle  conserve  une  apparence  mélancolique.  Sortie  le 
20  octobre. 

45  janvier  1874».  La  guérison  se  maintient. 

En  résumé,  cette  femme,  atteinte,  depuis  trois  ans,  de  folie  hys- 
térique à  forme  lypémaniaque,  accompagnée  d'hallucinations, 
d'incohérence  d'actes  et  de  paroles  et  d'une  agitation  excessive, 
et  traitée  par  la  morphine  à  la  dose  maximum  de  380  milligram- 
mes par  jour,  a  guéri  en  Tespace  de  onze  mois. 

Les  effets  physiologiques  ordinaires  ont  été  obtenus. 

Obs.  VI. —  Folie  générale  névropathique  de  cause  morale  ;  agita- 
tion maniaque  ;  hallucinations  ;  idées]d€  persécution  et  de  suicide  ; 
début  il  y  a  un  an;  traitement  par  la  morphine;  guérison,  — 
La  nommée  Mar...,  vingt  et  un  ans,  est  entrée  le  23  juillet  1872 
dans  mon  service  de  la  Salpêtrière,  dans  un  état  d'agitation  ex- 
cessive. 

Moyenne  taille,  cheveux  bruns,  traits  réguliers,  oreilles  symé- 
triques, petites.  Pupilles  égales. 

Maxillaire  supérieur  étroit;  voûte  palatine  haute,  étroite. 

Rien  de  particulier  dans  le  tronc,  les  membres,  le  cœur,  les 
vaisseaux  du  cou,  les  poumons.  Température  axillaire,  37°,3. 

Menstruation  en  ce  moment. 

Parole  très-nelte.  Elle  a  la  mémoire  des  dates,  des  jours;  donne 
des  renseignements  sur  ses  parents.  Elle  pousse  des  soupirs, 
et  à  la  demande,  qui  la  rend  si  malheureuse  ?  elle  répond  :  «  Des 
saletés,  des  cochons,  des  cochonnes  ;  on  a  méprisé  mon  honneur; 
on  a  volé  mon  argent.  » 

Elle  dit  avoir  vu  du  feu  devant  elle  cette  nuit.  Elle  dit  avoir  le 
droit  d'être  maîtresse  de  ses  actions,  être  majeure;  puis  elle  se 
retourne  et  dit  entendre  une  torture  rouge ,  une  roussette,  uue 
femme  qui  accuse  ses  péchés,  mais  qu'il  est  trop  tard,  a  Ah  1  on 
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*  m'accuse  an  bateau!  Tu  me  le  payeras.  Qu^on  me  ramène.  Les  pro- 
priétaires, un  tas  de  fumîer  ;  qu'on  les  pende,  je  tirerai  la  corde.  » 
Insomnie  absolue. 

Je  fis  d&s  le  24  juillet  une  injection  sous-cutanée  de  22  milli- 
grammes de  chlorhydrate  de  morphine. 

Le  25,  aucun  phénomène  physiologique  propre  au  médica- 
ment ;  injection  de  27  milligrammes. 

Le  26,  a  eu  la  face  très-rouge  deux  heures  après  Tinjection 
d'hier,  et  cette  rougeur  a  duré  deux  heures.  33  milligrammes. 

■  Le  29,  très-agitée,  injurieuse,  grossière.  La  face  a  été  très- 
rouge  après  rinjection. 

Le  30  juillet,  môme  agitation.  75  milligrammes. 
.Le  31,  la  dose  est  arrivée  à  80  milligrammes. 
Le  !•'  août,  a  vomi  pour   la  première  fois,  huit  heures  après 
Finjection. 

Le  3,  très-agitée.  90  milligrammes. 

Le  7,  très-agitée.  Est  très-rouge  de  la  face  dans  Paprès-midi,  et  a 
chancelé  plusieurs  fois.  110  milligrammes. 

Le  8,  s'est  calmée  dix  heures   après  Tinjection.  120  milli- 
grammes. 

Le  10,  a  continué  à  être  calme  et  a  commencé  à  travailler, 
125  milligrammes. 

Le  17,  a  vomi  plusieurs  fois  et  a  un  peu  de  diarrhée  ;  a  com- 
mencé à  jardiner.  144  milligrammes. 

Le  29,  allures  raisonnables.  La  dose  est  arrivée  à  179  milli- 
grammes. 

JjQ  6  septembre,  dépression  notable.  A  beaucoup  vomi.  209  mil- 
^ligrammcs. 

Le  9,  a  conscience  d'aujourd'hui  seulement  qu'elle  a  été  malade 
et  qu'elle  ne  Test  plus.  Elle  paraît  en  effet  de  plus  en  plus  raison- 
nable ;  est  autant  posée  qu'elle  était  incohérente.  212  milli- 
grammes. 

Le  29,  est  polie,  docile. 

Salivation  très-abondante.  Ne  vomit  plus.  A  parlé  hier  à  ses 
parents  très-raisonnablement  de  sa  famille  ;  a  dit  qu'elle  avait 
été  très-malade,  qu'elle  a  eu  très-mal  à  la  tête  ;  s'est  souvenue  de 
la  façon  dont  elle  a  été  amenée  ici. 

Les  renseignements  anamnestiques  que  m'ont  donnés  les  parents 
sont  les  suivants  : 

Est  toujours  restée  chez  son  père  et  chez  sa  mère;  est  d'un  carac- 
tère vif.  Elle  a  été  très-attristée  par  la  condamnation  de  deux  de 
ses  frères  impliqués  dans  l'insurrection  de  la  Commune;  et  dans 
ces  derniers  temps  elle  parlait  sans  cesse  de  Tun  d'eux,  qui  est 
déporté. 

Elle  a  eu  récemment  des  discussions  très«<vives  avec  une  voisine 
au  sujet  de  robes  ;  quelques  jours  après ,  elle  a  commencé  à 
bavarder  d^une  façon  exagérée,  et  à  parler  sans  cesse  de  sa  voisine. 
On  l'a  vue  rester  appuyée  sur  le  bord  d'une  fenêtre  pendant  des 
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heures  entières.  Puis  elle  ne  voulut  plus  coucher  chei  sa  m%xe  \ 
elle  dérangeait  tous  les  meubles  ;  elle  proférait  des  menaces,  et 
tenta  de  se  jeter  dans  le  cailal. 

La  dose  de  212  milligrammes  est  maintenue  jusqu'au  30  octobre 
et  à  partir  de  ce  jour  progressivement  abaissée.  La  malade 
sort  le  2  décembre. 

8  octobre  1873.  La  guérison  s'est  maintenue. 

En  résumé^  cette  jeune  femme,  atteinte  depuis  un  an  de  folie  ly- 
pcmaniaque ,  caractérisée  par  des  hallucinations^  une  agitation 
excessive^  des  idées  de  persécution,  de  suicide^  et  traitée  parla 
morphine  à  la  dose  maximum  de  212  milligrammes  par  jourj  a 
guéri  en  Tespace  de  quatre  mois.  Le  début  de  l'amélioration  a 
coïncidé  avoc  les  premiers  phénomènes  physiologiques  produits 
par  la  morphine. 

Obs.  Vn.  Folie  tuberculeuse  à  forme  lypémaniaque^  accompa* 
gnée  d'hallucinations  ;  guMson  des  phénomènes  méningitiques  par 
des  vésicaloiresi  et  de  la  digitaline  ;  la  fièvre  passée^  guérison  de» 
hallucinations  par  la  morphine,  —  La  nommée  F***,  vingt-cinq 
ans,  domestique,  est  entrée  le  20  janvier  1872  dans  mon  service  k 
la  Salpêtrière,  dans  un  état  d'agitation  excessive. 

Elle  tournait  la  tète  de  côté  et  d'autre,  fixait^  en  faisant  la  moue, 
riniîrmière  qui  l'accompagnait;  puis  elle  frappait  brusquement  du 
pied  le  j)lanclicr,  se  levait,  se  mettait  en  colère,  cherchait  alors  h 
frapper  le  poêle,  regardait  du  côté  de  la  fenêtre  et  disait  alors  des 
mots  grossiers. 

Elle  s'agitait  surtout  en  jetant  les  yeux  sur  la  fenêtre,  nous 
disait  quil  fallait  les  fendre.  Tout  en  prononçant  ces  paroles, 
elle  frappait  du  pied  le  parquet.  Depuis  son  airivôe,  elle  a  cherché 
à  frapper  d'autres  malados  et  a  fait  des  menaces  à  d'autres  inofTen- 
sives. 

A  ma  demande,  comment  elle  s'appelait,  elle  me  répondait  (en 
criant  très-fort)  :  «  Trouve,  devine.  » 

a  Quel  âge  avez-vous  ?  —  Pal,  Pal,  Pal,  »   fut  sa  réponse. 

(i  Avez-vous  voire  père  et  votre  mère?  —  Dis,  non,  non,  non, 
non,  jaune,  jaune,  bleu.  » 

«  Y  a-t-il  longtemps  que  vous  êtes  malade?  —  Tire  le  foort,  fort 
à  la  glace.  )> 

«  Oîi  est  votre  père  ?  —  Et  oîi  est-il  ?  Parle  ;  cherche,  tu  le 
trouveras.  » 

«  Quand  avee-vous  eu  vos  règles  ?  —  Cherche,  tu  trouveras  ; 
cherche  f » 

«  Avez-vous  une  sœur?  —  Je  n'en  sais  rien  ;  d'abord  ça  ne  vous 
regarde  pas  ;  f -le  à  la  porte.  » 

Les  traits  sont  réguliers,  les  lèvres  épaisses,  les  oreilles  symé- 
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^:'  triques,  fines,  les  papilles  dgales,  le  nei  gros.  La  voii  très-enrouéo. 
Pas  d'ataxie  de  la  langue.  Parole  nelte. 

Engorgement  ganglionnaire  de  chaque  côté  du  cou. 

Pas  de  douleur  spinale.  Pas  détaches  sur  le  corps.  Pas  d'engor- 
gement ganglionnaire  inguinal. 

Rien  de  nien  particulier  au  moment  de  son  entrée,  du  côté  du 
cœur  et  des  poumons,  sauf  un  peu  de  diminution  de  sonorité  et 
du  retentissement  exagéré  de  la  voix  au  sommet  du  poumon  droit. 

Température  axillairc,  36**,8  ;  température  rectale,  37°,G;  tem- 
pérature en  arrière  de  chaquç  oreille,  36  degrés.  J'apprends  par 
une  de  ses  sœurs  que  la  santé  de  la  malade  a  été  honne  jusque  un 
an  après  le  siège  de  Paris  ;  mais  qu'étant  allée  passer  le  temps  du 
siège  dans  son  pays^  elle  y  a  perdu  son  père  et  y  a  eu  des  discus- 
sions irritantes  aintcrôts  avec  ses  frères  et  ses  sœurs. 

Rentrée  à  Paris,  elle  se  logea  dans  la  même  maison  qu'avant  le 
siège;  mais  elle  parut,  aux  personnes  qui  la  connaissaient  déjà, 
avoir  changé  de  façons  d'être  ;  elle  se  mit  à  parler  beaucoup,  à 
rire,  à  danser  sans  raison. 

Elle  a  écrit  au  maire  de  son  pays,  à  sa  famille  des  lettres  irri- 
tantes. 

Elle  se  plaignait  h  tous  ceux  qu^elle  rencontrait  de  ses  parents, 
cessa  de  dormir,  accusa  souvent  des  douleurs  dorsales  et  se  mit 
k  tousser. 

Elle  a  quitté  son  logement  il  y  a  deux  jours  pour  se  faire  soi* 

rr  à  l'hôpital,  mais  ne  put  être  admise,  et  c^est  dans  les  rues 
Paris  qu'elle  a  été  arrêtée  en  état  de  vagabondage. 

Je  portai  le  diagnostic  :  folie  lypémaniaqne  liée  à  de  la  tuber- 
culose cérébrale. 

Je  fis  appliquer  à  la  nuque,  préalablement  rasée,  un  vésicatoirc 
permanent  ;  sulfate  de  quinine,  1  gramme  par  jour,  pendant  trois 
Jours.  L'agitation  ne  cessa  pas  pendant  cinq  jours. 

Le  1"  février,  je  la  trouvai  frissonnant,  claquant  des  dents. 
Température  axillaire,  38  degrés. 

Elle  toussait  et  crachait  des  mucosités  épaisses.  Fièvre  le  soir. 

Le  2,  température  axillaire,  38  degrés. 

Le  3,  température  axillaire,  37°,3.  Très-agitée.  Dit  toute  la 
journée:   «Droite,  gauche.» 

Elle  parle  de  chiens  dans  son  délire,  et  elle  crie. 

Le  6,  est  abattue  ;  température  rectale,  38  degrés  le  matin,  39  de- 
grés le  soir.  Paroles  incohérentes. 

Du  6  février  au  12  novembre,  la  malade  a  présente  presque  tou- 
jours de  la  stupeur,  de  l'extase  et  rarement  de  l'agitation.  L'iUat 
de  fièvre  à  cédé  peu  à  peu  à  de  la  digitaline  Nativelle  donnée  à  la 
dose  d'un  demi-milligramme  au  plus  et  à  des  vésicatoires  à  la  nuque. 

Le  12  novembre,  la  température  axillaire  est  à  36", 8.  La  malade 
a  encore  des  hallucinations  etfrayantes  de  la  vue.  Je  commence  à 
lui  faive  des  injections  de  morphine.  Dose  initiale,  6  milligrammes. 

Le  47,  9  milligrammes. 
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Le  SO  novembre,  12  milligrammes. 

Le  %A,  des  injections  à  dose  croissante  sont  faites  tous  les  jonn. 

La  malade  commence  à  faire  attention  à  ce  qui  se  passe  autour  d*elle. 

Le  9  décembre,  la  dose  de  morphine  est  de  2  centigrammes  ptr 

jour,  et  celle  de  digitaline  d'un    quart  de    milligramme.    La 

malade  n  a  plus  l'apparence  de  stupeur.  Même  traitement. 

Le  23,  elle  tend  la  main  à  la  surveillante;  pouls^  56.  Continuer 
les  injections  de  morphine,  dont  la  dose  quotidienne  est  en  ce 
moment  de  24  milligrammes. 

Le  25  janvier  1873^^  elle  travaille  à  la  couture.  La  dose  de 
morphine  est  de  3  centigrammes.  Cesser  la  digitaline. 

Le  28,  la  dose  de  morphine  a  été  portée  progressivement  à  6  cen- 
tigrammes. 

Avril.  La  dose  de  morphine  a  été  portée  progressivement  à 
12  centigrammes.  Les  injections  sont  suivies  presque  aussitôt  de 
rougeur  de  la  face^  des  ycux^  de  somnolence.  Elle  vomit  presque 
chaque  jour. 

Mai.  Dose  de  morphine,  i5  centigrammes.  La  malade  a  la  phy- 
sionomie éveillée  ;  elle  travaille. 
De  mai  à  septembre,  même  dose. 

Septembre.  La  malade  nous  dit  qu'elle  n'a  plus  la  moindre  hallu- 
cination. Elle  ne  se  souvient  pas  des  hallucinations  qu'elle  aviit 
au  moment  de  son  entrée,  mais  elle  a  exactement  souvenance  des  ' 
autres  phénomènes.  La  physionomie  est  éveillée,  ses  réponse! 
faciles,  rapides.  Elle  travaille  et  s'occupe.  Elle  conserve  seulemeol 
en  elle  quelque  chose  de  gauche,  d'emprunté  ;  son  sourire  est  pres- 
que niais;  elle  fait  tout  ce  qu  elle  peut  pour  être  aimable,  gracieuse. 
Le  1"  décembre,  état  trcs-salisfaisant.  Le  traitement  par  h 
morphine  est  suspendu. 

Le  1*'  janvier  1874,  état  toujours  satisfaisant;  sa  sœur  me  dit 
qu'elle  est  aujourd'hui  dans  l'état  où  elle  était  avant  sa  folie. 

En  résumé,  celte  femme^  atteinte  de  folie  lypémaniaque  de  forme 
spéciale,  accom[)agnée  tout  d'abord  de  fièvre,  de  signes  de  méningite, 
a  été  guérie  par  une  médication  anti-inflammatoire  de  ces  dcmien 
phénomènes.  La  morphine^  à  la  dose  de  15  centigrammes,  a  fait  ces- 
ser les  hallucinations  qui  persistaient  après  la  cessation  de  la  fièvre. 
Cet  heureux  emploi  de  la  morphine  dans  la  deuxième  période  d'une 
folie  diathésiquc  m'a  paru  d'autant  plus  satisfaisant  que  l'on  est 
ordinairement  désarmé  devant  la  chronicité  du  délire.  Je  ferai  en 
outre  remarquer  que  je  n'ai  commencé  à  faire  usage  de  la  morphine 
que  lorsque  le  thermomètre  m'a  appris  que  la  fièvre  avait  cessé; 
l'existence  du  moindre  état  infiammatoire  du  cerveau  étant,  dans 
ma   pensée,   une  contre-indication    formelle    aux  injections  de 
morphine. 
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Obb.  VIII.  Folie  native  héréditaire  ;  accès  apparaissant  avec 
la  menstruation;  manie  subaiguë;  traitement  par  la  morphine  ; 
injections  sous-cutanées;  guérison.  —  G***,  vingt-deux  ans, 
intelligence  arriérée.  Dépression  sus-orbitaire.  Céphalalgie  fronto- 
pariét&le  depuis  Tâge  de  douze  ans,  compliquée  à  chaque  époque 
menstruelle  d'étourdissements,  de  troubles  de  la  vue,  de  surdité  et 
d'obtusion  intellectuelle.  Depuis  Tâge  de  douze  ans,  idées  inces- 
santes de  mariage.  Frayeurs  très-grandes  pendant  la  Commune. 
Etat  d'agitation  depuis  ce  temps.  Paroles  et  actes  incohérents  et 
indécents.  Etat  de  manie  subaiguë.  Idées  continuelles  de  mariage. 
Dose  initiale  de  morphine,  3  milligrammes  ;  dose  maximum  quo- 
tidienne, 31  milligrammes. 

La  morphine  a  déterminé  ses  effets  physiologiques  ordinaires, 
et  le  résultat  a  été  de  faire  disparaître  rapidement  la  céphalalgie,  et 
avec  elle  les  conceptions  délirantes;  trois  mois  après,  la  guérison 
était  complète;  elle  s^est  maintenue  depuis  dix-neuf  mois. 

Obs.  IX.  Folie  générale  névropathique  non  héréditaire;  hallu» 
cinations  psycho-sensorielles  ;  idées  d'empoisonnement  ;  trou- 
âtes nombreux  de  la  sensibilité  générale;  névralgies;  agitation 
maniaque;  traitement  par  la  morphine  en  injections  sous- 
cutanées;  guérison.  —  H***^  trente-six  ans.  Dépression  sus-orbi- 
taire très-prononcée.  Agitation  excessive.  Dit  être  la  victime  de 
revenants;  avait  un  grand  théâtre,  un  régiment  de  sœurs;  avait 
été  empoisonnée.  Frayeurs  subites.  Paroles  ordurières.  Sujette 
depuis  dix  ans  à  de  l'épigastralgie,  à  de  la  rachialgie,  à  de  l'amé- 
norrhée; dose  initiale  de  morphine,  ^^  milligrammes  ;  dose  maxi- 
mum quotidienne,  23  centigrammes. 

La  guérison  a  été  obtenue  en  cinq  mois,  et  se  maintient  depuis 
quatorze  mois. 

Obs.  X.  Folie  lypémaniaque  religieuse;  hallucinations  de  la 
vue,  psycho-sensorielles;  agitation  maniaque;  guérison  par  les 
injections  sous-cutanées  de  morphine.  —  H***,  cin(iuante-six  ans. 
Pas  d'hérédité.  Début  de  la  maladie  à  la  suite  d'un  pèlerinage. 
Hallucinations  de  la  vue  (le  diable).  Frayeurs,  agitation  excesbive. 
Prières  et  génuflexions.  Dose  initiale  de  morphine,  iO  mil- 
ligrammes ;  dose  maximum  (]uotidiennc,  298  milligrammes.  Effets 
physiologiques  morphiniques;  guérison  en  six  semaines. 

Obs.  XI.  Folie  lypémaniaque;  hallucinations  psycho-senso- 
rielles ;  conceptions  délirantes  tristes  ;  incohérences  ;  idées  de 
richesse  ;  agitation  excessive;  guérison  par  les  injections  suus- 
cutanées  de  morphine.  —  K***,  quarauie  deux  ans.  Pasd  héiédité. 
Influences  morales  tristes.  Début  brusque,  pur  divagations,  chants, 
actes  incohérents  en  public.  Idées  de  richesse.  Idées  religieuses. 
Hallucinations  deTouïe.  Langage  incohérent.  Dose  initiale,  6  mil- 
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ligrammes  ;  dose  maximum,  96  milligrammes.  Guérison  en  deux 
mois. 

Obs. Xn.  fo/ie  li/pémantaque ;  céphalalgie;  hallucinations  de 
Voûte,  de  l'odorat,  psijcho -sensorielles  ;  idées  de  persécution  :  idées 
d'empoisonnement  ;  guérison  par  les  injections  sous-cutanées  de 
morphine,  —  L...,  trente-trois  ans.  Pas  d'hr^rédilë.  Cause  morale 
triste.  Hallucinations  de  Touïe.  On  court  après  elle,  ou  dit  qu'elle 
va  crever;  on  frappe  derrière  les  murs;  elle  soupçonne  un 
M***;  elle  entend  des  hommes  entrer  par  les  cheminées  ;  elle  se  dit 
empoisonnée,  sent  de  mauvaises  odeurs.  Dose  initiale,  4  milli- 
grammes ;  dose  maximum,  177  millij,M*ammes.  Guérison  en  deux 
mois  et  demi,  maintenue  depuis  quatorze  mois. 

Obs.  XIII.  Folie  générale;  hallucinations  de  touîe^  de  la  vue, 
psycho-sensorielles  ;  n(jitation  maniaque  ;  début  de  la  maladie  il 
y  a  quinze  mois  ;  guérison  par  les  injections  sous-cutanées  de  mor- 
^phine.  —  C***,  vingt- sept  ans.  Pas  d'hérédité.  Agitation  ex- 
cessive. Déchire  tout,  saute,  danse,  jure.  Entend  la  Mort,  le 
diahle  ;  est  en  étal  de  frayeur  presque  constante.  Voit  un  homme 
dans  sa  chambre.  Dose  initiale,  18  milligrammes  ;  dose  m:iximum, 
13  centigrammes.  Guérison  en  cinq  mois,  qui  s'est  maintenue 
depuis  onze  mois. 

Obs.  XIV.  Folie  h/pémaniaque  avec  hallucinations  de  Coûte, 
psycho-sensorielles  ;  conceptions  délirantes  variées  ;  idées  et  tenta- 
tives de  suicide  ;  guérison  par  les  injections  sous-culiinées  de  mor- 
phine. —  U***,  cin(juante-huit  ans.  Pas  d'In'rédité.  Nombreux 
chagrins.  Début  il  y  a  (juatre  mois.  Enteînd,  depuis  cette  époque, 
qu'un  l'usillc  des  sergents  de  ville,  (jue  Ton  assassine  son  frère, 
qu'on  bnilc  sa  iamillo.  Kilo  sanglote;  étal  d'angoisse.  Los  lialluei- 
nalions  de  Touïe  (cris  des  scrficnts  de  ville)  sont  continues.  Se 
croit  condamnée.  Dose  initiale,  33  uiilligrammes;  dose  maximum, 
2(55  milligrammes.  Guérison  en  huit  mois. 

Obs.  XV.  Folie  lypémaniaque  avec  halluvinulions  de  l'ouïe^  psy-^ 
chiques  et  psycho-sensorielles^  et  de  la  sensibilité  générale  :  croyance 
à  la  damnation^  à  des  jwrsécutions :  guérison  par  les  injictions 
sous-cutanées  de  morphine.  —  S***,  trente-ijuatre  ans.  Pas  (riiéré- 
dite.  Elle  entend  depuis  huit  mois  le  diable  (|ui  la  soulève.  Des  voix 
répètent  tout  ce  qu  elle  pense  ;  elle  dit  t^tre  obligée  de  causer  avec 
elles,  de  crier,  de  tourner  connue  les  individus  «[ui  lui  jiarlent.  Elle 
sent  le  paniuet  renuier  >ous  elle  et  se  sent  soulever.  D(»>e  initiale, 
3  milligrammes  ;  i\o$c  maximum,  211  milligranunes.  Guérison  en 


six  mois. 


Obs.  XVi.  Folie  yénérule  avec  hallucinations  de  l*ouïe  trèS'- 
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ifUêMes,  causée  par  des  ménorrhagies  répétées  ;  agitaiion  exces- 
sive; guérison  par  la  morphine.  —  S***,  cinquante  ans.  Pas  d'hé- 
rédité. Très-agitée  ;  crie,  répète  à  chaque  instant  ouieX  non.  Entend 
la  VOIX  de  son  fils  qu'on  assassine  ;  parle  de  têtes  coupées,  de  pri- 
son. Dose  initiale^  i8  milligrammes;  dose  maximum,  96  nailli- 
grammes.  Guérison  en  sept  jours,  consolidée  le  douzième  jour  par 
qne  pleuro-pneumonie. 

Obs.  XVII.  Folk  névropathique  lypémaniaque  avec  hallucina- 
tions de  t odorat,  de  Pouïe  ;  guérison  par  la  morphine,  —  D***, 
quarante  ans.  Causes  morales.  Pas  d'hérédité.  Depuis  neuf  jours 
elle  sent  continuellement  de  mauvaises  odeurs  ;  elle  entend  des  voix 
injurieuses  ;  est  persuadée  qu'elle  est  très-malade  et  incurable. 
Profonde  tristesse.  Dose  initiale,  17  milligrammes;  dose  maxi- 
mum, 7  centigrammes.  Guérison  en  un  mois,  maintenue  depuis 
deux  ans. 

Obs.  XVIII.  Folie  lypémaniaque  avec  hallucinations  psycho-sen- 
sorielles; idées  de  pe7*sécution^  de  suicide  :  guérison  par  la  mor'^ 
phine.  —  CI...,  cinquante-huit  ans.  Début  il  y  a  trois  semaines, 
par  hallucinations  de  l'ouïe,  de  nature  injurieuse,  qui  la  plongent 
dans  la  tristesse  et  lui  donnent  Tidée  de  se  suicider.  Pas  d'hérédité. 
Dose  initiale^  2  milligrammes;  dose  maximum,  15  milligrammes. 
Cessation  des  hallucinations  et  des  autres  phénomènes.  La  médica- 
tion est  continuée  pendant  deux  mois.  Maintien  de  la  guérison  au 
bout  d'un  an. 

Obs»  XIX.  Folie  hystérique  avec  hallucinations  psycho'Senso^ 
rielles;  agitation  excessive;  guériaon  par  la  morphine,  —  V***, 
trente  ans.  Pleure,  rit,  crie  qu'on  va  Tassassincr  ;  chante  des  airs 
de  théâtre,  voit  des  revenants,  entend  qu'on  l'injurie,  qu'on  l'ac- 
cuse d'avoir  trahi  ses  parents.  Dose  initiale^  6  milligrammes;  dose 
maximum,  90  milligrammes.  Guérison  en  un  mois. 

Obs.  XX.  Folie  névropathique  à  forme  lypémaniaque;  illu- 
sions de  la  vue  ;  actes  ineo/idrents  ;  crainte  d'être  guillotinée  ;  état 
de  frayeur;  folie  à  double  forme  ;  guérison  par  la  morphine,  — 
D***,  trente-trois  ans.  Pas  d'hérédité.  Cause  morale  triste.  Elle  croit 
qu'on  va  la  guillotiner  ;  elle  sou|>ire,  pleure;  est  agitée  par  instants, 
et  dans  d'autres  est  en  stupeur.  Dose  initiale,  24  miMigramnies  ; 
dose  maximum,  100  milligrammes.  Sa  guérison  est  obtenue  en 
quatre  mois. 

Obs.  XXI.  Folie  névropathique  à  forme  extatique,  avec  hal- 
lucinations de  l'ouïe,  datant  de  huit  mois;  guériaon  par  la  mor~ 
phine,  —  D***,  trente-deux  ans.  Hérédité  paternelle.  Etat  d'extase 
avec  hallucinations  de  Touïe,  de  nature  religieuse  ;  idées  de  péni- 
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tence^  génuflexions^  prières,  refus  de  manger.  Dose  initiale^  3  mil« 
lîgrammes  ;  dose  maximum,  82  milligrammes.  Guérison  en  trois 
mois. 

Obs.  XXII.  Folie  névropathique  de  forme  lypémaniaque ;  hal- 
lucinations ;  agitation  excessive  ;  guérison  par  la  morphine.  — 
C***,  trente-six  ans.  Pas  d'hérédité.  Surexcitation  nerveuse 
depuis  deux  ans  (siège  de  Paris).  Hallucinations  de  rouie,  ter- 
reurs, cris  depuis  trois  semaines.  Dose  initiale,  6  milligrammes  ; 
dose  maximum,  i8  milligrammes.  Guérison  en  sept  jours,  main- 
tenue depuis  six  mois. 

Obs.  XXIII.  Folie  névropathique  de  forme  lypémaniaque  avec 
hallucinations  psycho-sensorielles  de  l'ouïe ^  de  la  vue,  de  l'odorat, 
du  goût  ;  alternatives  d excitation  et  de  stupeur,  guérison  par  la 
morphine,  —  C***,  trente- trois  ans.  Pas  d'hérédité.  Malade  depuis 
trois  mois.  Entend  des  voix  qui  lui  disent  que  son  mari  n^cst  pas 
mort,  qu'on  va  la  battre.  EHe  voit  des  hommes  qui  la  poursuivent; 
sent  à  tout  moment  des  odeurs  de  fumée  et  un  goût  d'herbes.  Etat 
d'anxiété,  de  stupeur,  puis  d'excitation.  Dose  initiale,  5  milli- 
grammes; dose  maximum,  188  milligrammes.  Guérison  en  six 
mois. 

Obs.  XXIV.  Folie  névropathique  de  forme  lypémaniaque  ;  hal- 
lucinations psychiques;  homicide;  agitation  intense;  idées  degran^ 
deur  ;  guérison  par  la  morphine,  — B***,  trente-six  ans.  Pas  d'hé- 
rédité. Cause  morale  depuis  deux  ans  et  demi.  Une  voix  qui  est  en 
elle  lui  dit  que  ses  enfants  sont  sans  pain,  qu'on  les  a  tués.  11  y  a 
un  mois,  elle  est  montée  sur  une  table^  et  elle  a  crié  qu'elle  était 
l'impératrice.  A  eu  des  idées  d'empoisonnement,  des  emportements 
sans  raison.  Très-agitée  en  ce  moment,  nous  injurie.  Dose  initiale, 
i8  milligrammes;  dose  maximum^  142  milligrammes.  Guérison  en 
trois  mois. 

Obs.  XXV.  Folie  névropathique  à  forme  lypémaniaque;  hallu- 
cinations et  illusions  ;  idées  de  suicide  y  d'homicide;  névralgies  mul' 
tiples;  céphalalgie;  état  maladif  remontant  à  plusieurs  années; 
pas  d  hérédité;  guérison  par  la  morphine, —  p***^  quarante- neuf 
ans.  Idées  tristes  de  jalousie.  A  des  idées  de  suicide.  Tentative 
d'homicide  sur  son  mari.  Elle  voit  passer  des  ombres  et  i<e  ligure 
que  ce  sont  des  femmes  qui  vont  trouver  son  mari.  Elle  voit 
jaune  ce  qui  est  blanc;  anxiété  extrême,  stupeur.  Dose  initiale, 
5  milligrammes;  dose  maximum,  33  milligrammes. 

Toutes  ces  guérisons  se  sont  maintenues  jusqu'à  ce  jour. 

[La  suite  au  prochain  numéro,) 
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MATIÈRE  MÉDICALE  ET  THÉRAPEUTIQUE 

Etniie  sur  le  boldo; 

Par  MM.  Dvjardih-Bbaitmbtz  et  Claode  Viriib. 

Le  boido  est  une  monimiacée  originaire  du  Ghili^  que  Molina  a 
dëcrite,  en  1782,  sous  le  nom  de  peumus  boldus.  Ruiz  et  Paron, 
en  1794,  donnent  une  description  de  la  même  plante,  qu^ils  ap- 
pellent ruizia  fragrans  ;  en  l807,Persoon  lui  fait  porter  le  nom  de 
peumus  fragransy  et  A.-L.  de  Jussicu,  en  1 809,  s'empare  de  tous  ces 
travaux  pour  classer  cette  plante  sous  le  nom  de  boldea  fragram^  dans 
la  famille  à  laquelle  elle  appartient  aujourd'hui.  Des  auteurs  plus 
récents,  Endiicher,  Lindiey  et  Claude  Gay,  substituent  au  boldea 
de  Jussieu  le  boldoa.  Après  eux,  M.  Tulasne  conserve  le  nom  de 
boldea,  et  le  Prodromus  de  M.  de  Candollc,  qui  est  à  peu  près  la 
reproduction  de  ce  qu'a  fait  M.  Tulasne,  reprend  pour  genre  le 
nom  àa  peumus.  Enfin,  en  1869,  dans  son  Histoire  des  plantes^ 
M.  H.  Bâillon  présente  Tétude  complète  du  boldo,  auquel  il  rend  la 
dénomination  de  peumus  boldus,  que  nous  lui  conserverons. 

Nous  allons  étudier  successivement  la  matière  médicale,  puis 
Taction  physiologique  et  thérapeutique  de  ce  nouveau  médicament. 

PREMIÈRE   PARTIE. 

Matière  médicale.  —  Le  boldo  est  un  arbre  que  Ton  rencontrait 
autrefois  seulement  dans  les  montagnes  et  qui  pousse  aujourd'hui 
sur  les  coteaux  cultivés  et  les  embellit  de  son  feuillage  vert  et  de 
sa  fleur  à  teinte  jaune  sur  fond  blanc.  On  ne  le  rencontre  jamais 
en  forêt  ;  il  vit  isolé  et  la  bonne  terre  provoque  chez  lui  un  dé- 
veloppement rapide.  La  hauteur  moyenne  est  de  5  à  6  mètres;  il 
est  toujours  vert,  et  ses  branches  cylindriques  portent  des  rameaux 
cylindriques  aussi ,  opposes,  naissant  à  l'aisselle  des  feuilles. 
L'écorce,  mince,  adhérente  au  bois  et  ridée  longitudinalement, 
est  d'un  brun  clair  et  très -aromatique  ;  le  bois,  au  contraire.  Test 
très-peu.  Les  fleurs,  en  grappes  de  cymes,  axillaires  et  terminales^ 
naissant  à  Tcxtrémité  des  rameaux,  par  leur  teinte  pâle  sur  le 
fond  vert  luisant  des  feuilles,  donnent  à  Tarbre  un  ensemble 
agréable  qui  flatle  l'œil  et  séduit  assez  pour  lui  faire  trouver  une 
place  dans  les  jardins.  Elles  sont  dioïques.  Leur  réceptacle  (1)  a  la 


(1)  H.  Bâillon,  Histoire  des  plantes,  I,  298,  iîg.  324. 
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forme  d'un  sac,  dont  les  bords  portent  les  pièces  du  périantbc. 
Dans  h  Ûeiif  mâle^  de  nombreuses  étatnines  s'ëcbfilontieiit  depuis 
la  gorge  du  sac  réceptaculaire  jusqu'à  son  point  le  plus  déclive, 
c'est-à-dire  son  sommet  organique. 

Dans  la  fleur  femelle,  au  contraire^  en  dedans  du  përiantbe, 
qui  est  semblable  à  celui  des  fleurs  mâles,  le  sac  rdceptaculaire 
supporte  des  languettes  étroites  et  aiguës^  en  nombre  variable, 
qui  représentent  des  étamincs  stériles.  Pins  profondément,  ce  ré- 
ceptacle donne  encore  insertion  à  trois  ou  cinq  carpelles  libres, 
composés  chacun  d^un  ovaire  uniloculairc. 

A  peine  la  fleur  s'est-elle  épanouie^  que  la  portion  supérieure  se 
détacbe,  laissant  à  découvert  un  fruit  multiple.  Celui-ci  est  consti- 
tué par  quelques  drupes^  à  mésocarpe  aromatique,  succulent,  un 
peu  sucré,  peu  épais,  et  son  noyau^  très-dur^  sert  pour  la  parure 
des  Chiliennes,  qui  en  font  des  colliers. 

Les  feuilles^  vertes  quand  elles  sont  fraîches,  passent,  en  se 
desséchant,  du  vert  au  brun  rougeâtre.  Elles  sont  coriaces,  à 
nervures  médianes  saillantes,  à  veines  alternes,  quelquefois  oppo- 
sées, et  leur  surface  est  couverte  de  glandulcs  ;  elles  sont  oppo- 
sées, entières,  ovales  ;  mâchées  sous  la  dent,  elles  laissent  une 
saveur  fraîche  aromatique^  et  leur  odeur  rappelle  à  la  fois  celle 
des  lauracées  et  des  labiées.  Dans  leur  parenchyme,  qui  s'étend 
entre  les  deux  épidermes,  des  recherches  histologiques  nous  ont 
permis  d'étudier  des  cellules  à  huile  ess^entielle,  se  distinguant 
des  voisines  par  leur  forme  parfaitement  sphérique,  leur  dia- 
mètre plus  grand  et  la  réfringence  du  liquide  dont  leur  cavité 
intérieure  est  remplie.  Ce  liquide  exerce  sur  leur  paroi  une  cer- 
taine pression  et  vient  former  hernie  autour  d'elles,  lorsque  la 
lame  tranchante  les  a  déchirées.  Pour  le  caractériser,  nous  avons 
employé  des  réactifs  particuliers  à  Tessencc ,  déjà  déterminés 
par  des  essais  antérieurs  faits  par  nous  sur  le  même  produit  ob- 
tenu par  distillation^  et  Tacide  sulfurique  nous  a  donné  les  meil- 
leurs résultats;  sa  solution  titrée^  versée  par  gouttes  sur  une 
coupe  placée  sous  le  champ  du  microscope,  pénétrant  par  endos- 
mose à  travers  les  parois  des  cellules^  a  immédiatement  coloré  le 
liquide  de  leur  intérieur,  en  le  faisant  passer  de  la  nuance  jaime 
clair  au  rouge  hyacinthe  foncé.  Ces  mêmes  cellules  sont  réparties 
dans  presque  tout  le  végétal,  mais  elles  aflectent  des  formes  diffé- 
rentes :  tandis  qu'elles  étaient  sphériques  dans  la  feuille^  elles  se 
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présentent  en  ovales  allongés  dans  Fenvéloppe  herbacée  de  la  tige, 
et  celles  de  la  moelle  en  rectangles  arrondis  dans  les  angles  j  avec 
le  grand  axe  perpendiculaire  à  celui  de  la  tige. 

Le  premier  ochantillon  de  boido  a  été  introduit  dans  le  com- 
merce français,  en  18G8  ou  1869^  par  la  maison  Fal)ian  (du  Chili); 
le  but  de  cet  envoi  était  de  livrer  le  produit  à  Tanalyse  et  h  Texpé" 
rimentation  pour  les  cures  de  certaines  affections  du  foie.  Cet 
échantillon  se  compose  de  feuilles  ovales,  d^m  vert  grisâtre,  passant 
quelquefois  de  celte  teinte  à  la  nuance  brun  rougeâlre^  accompa- 
gnées de  quelques  débris  de  tige  et  de  fruits  drupacés,  ati  mdso" 
car|)e  sec  avec  noyau  osseux. 

La  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  de  Paris  nous  a  fourni ,  h 
l'hôpital  des  Enfants  malades,  une  petite  quantité  de  boldo  d'une 
autre  provenance,  ce  qui  nous  a  permis  de  faire  une  étude  compa- 
rative, et  cela  avec  d'autant  plus  de  raison  qu'il  n'avait  pas  le 
même  asfpcct  que  le  premier. 

Contrairement  à  celui  du  commerce,  dans  ce  boldo  les  tiges  domi- 
nent et  chacune  d'elles  porte  do  petites  feuilles  d'un  brun  rungeâlre^ 
peu  glanduleuses,  et  des  ileuis  ii  peine  épanouies.  Le  produit,  en 
général,  bien  moins  chargé  en  princi[)es  aromatiques  que  le  |)ré- 
cèdent,  soumis  à  l'analyse,  donne  dos  résultats  plus  satisfaisants 
dans  la  recherche  du  principe  que  nous  avons  appelé  6o/eiin«; 
celle-ci  y  existe  en  plus  grande  quantité;  par  contre,  la  quantité 
d'extrait  est  beaucoup  moindre,  et  comme  les  essais  thérapeutiques 
reposent,  non  sur  un  produit  spdcial,  retiré  par  l'analyse,  mais 
bien  sur  une  infusion,  une  décoction  aqueuse  ou  une  lixiviation 
alcooli(|ue,  il  est  préférable,  et  le  produit,  à  notre  avis,  est  le  meil- 
leur^ qui  se  trouve  dans  les  conditions  du  premier.  Aussi  nous 
conseillons  de  choisir  de  préférence  le  boldo  dont  les  feuilles  sont  les 
plus  vertes  et  marquées  de  gland'ulcs  aromatiques  saillantes^  et 
nous  croyons  que^  pour  avoir  des  feuilles  dans  ces  conditions^  il 
faut  les  cueillir  un  peu  avant  Tenlière  maturité  du  fruit. 

Soumis  à  l'analyse  chimique,  ces  deux  échantillons  nous  ont 
donné,  dans  trois  traitements  successifs  par  Tétlicr,  l'alcool  et  l'eau 
distillée  : 

Huile  essentielle,  deux  centièmes  ;  principe  amer  appelé  boldine^ 
un  millième  ;  acide  citrique  ;  chaux  ;  sucre  ;  gomme  ;  tannin  ; 
une  grande  quantité  de  matières  aromatiques,  noires,  épaisses^ 
ducs  très- probablement  à  l'oxydation  de  Tessencc. 
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Le  produit  le  plus  abondamment  fourni  parlaplante  est  l'essence. 

L'étude  histologîque,  en  nous  faisant  découvrir  les  cellules  qui 
la  contiennent  et  la  multiplicité  de  ces  organes  répartis  dans  tout 
le  végétal,  nous  faisait  supposer  que  la  distillation  de  la  feuille 
donnerait  beaucoup  de  produit.  Le  fait  a  été  constaté  dans  des  opé- 
rations répétées  par  un  rendement  de  vingt  millièmes  ;  encore  faut- 
il  ajouter  que  cette  quantité  est  faible  par  rapport  aux  matières 
aromatiques,  épaissies,  retenues  au  fond  des  cornues. 

Nous  l'avons  obtenue  de  deux  manières  :  1°  en  traitant  directe- 
ment  la  feuille  contusée  par  Tétber  dans  l'appareil  à  déplacement  ; 
2°  en  distillant  à  la  vapeur.  Le  rendement  a  été  le  même^  et  les 
réactions  chimiques,  indiquées  à  la  suite,  prouvent  la  similitude 
des  produits. 

Voici  d'ailleurs  la  série  d'essais  auxquels  nous  avons  soumis  les 
essences  de  boldo  provenant  des  deux  échantillons. 

Papier  de  tournesol,  —  Pas  de  réaction. 

Solubilité,  —  Soluble  en  très-petite  proportion  dans  Teau  dis- 
tillée, à  laquelle  elle  communique  sa  saveur  et  son  odeur^  en  lui 
donnant  une  faible  réaction  acide. 

Très-soluble  dans  Talcool  à  85  degrés,  et  son  mélange  avec  ce 
dernier  brûle  en  donnant  une  flamme  très-éclairante.  Seule,  elle 
s'enflamme  au  moyen  d'une  allumette  et  brûle  avec  une  flamme 
fuligineuse. 

Bisulfite  de  soude.  —  11  ne  se  forme  pas  de  composé  solide, 
par  conséquent  pas  d'aldéhyde. 

Acide  sulfurique  monohydralc,  —  Coloration  rouge  hyacinthe 
immédiate. 

Acide  azotique, —  Coloration  violacée,  ne  se  manifestant  que  peu 
à  peu  dans  une  réaction  (jui  s'opère  avec  dégagement  de  chaleur. 

Acide  chlor hydrique.  —  H  y  «i  décoloration  ;  l'acide  verse  en 
excès  se  précipite  au  fond  de  réprouvettc,  où  il  garde  une  appa- 
rence lactescente,  tandis  que  l'essence  qui  surnage  est  décolorée  et 
limpide. 

(jaz  chlorJiydrique,  —  Décoloration. 
Potasse,  —  Coloration  rouge. 

Iode,  —  D'abord  vive  effervescence,  puis]  l'iode  disparaît  dans 
la  masse,  qui  se  colore  et  s'éj)aissil  beaucoup. 

Kn  autre  produit  a  particulièrement  fixe  notre  attention  :  c'est  le 
principe  amer  que  nous  avons  'd\)^c\é^boldine^  lequel,  dans  des 
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recherches  entreprises  par  Tun  de  nous  en  commun  avec  M.  Bour- 
goin  (4),  nous  adonné  tous  les  caractères  d'un  alcaloïde.  Sans  en- 
trer dans  les  détails  de  sa  préparation,  nous  dirons  quMl  s^obtient 
en  faisant  une  décoction  acide  des  feuilles  et  des  tiges  du  boldo, 
de  préférence  des  tiges;  on  évapore  cette  décoction  en  consistance 
sirupeuse,  et,  neutralisée  ensuite  par  un  alcali,  elle  cède  à  Téther, 
avec  lequel  on  Tagite^  une  matière  colorée  en  jaune,  à  réaction 
alcaline,  d'une  saveur  Irès-amère,  la  boldine  impure,  que  l'on  pu- 
rîfie  par  plusieurs  précipitations.  Celle-ci  est  extrêmement  peu 
soluble  dans  l'eau,  à  laquelle  elle  communique  une  réaction  alca- 
line et  une  saveur  manifestement  amère.  Elle  est  très-soluble  dans 
l'alcool^  dans  le  chloroforme,  dans  les  alcalis  concentrés,  un  peu 
soluble  dans  la  benzine  crislallisable. 

En  solution  acide^  elle  précipite  par  Tammoniaque,  par  i'iodure 
double  de  mercure  et  de  potassium,  et  donne  avec  l'eau  iodée  un 
précipité  brun  marron. 

L'acide  azotique  la  colore  immédiatement  en  rouge. 

Là  se  borne  son  étude  chimique,  nos  recherches  ne  nous  ayant 
pas  fait  découvrir  le  moyen  de  faire  cristalliser  cet  alcaloïde,  qui 
se  présente  sous  forme  de  poudre  d'un  blanc  jaunâtre. 

Les  différentes  préparations  pharmaceutiques  que  nous  avons 
faites  du  boldo  sont  les  suivantes  : 

Extrait  alcoolique,  —  Cent  grammes  de  feuilles,  grossièrement 
pulvérisées ,  sont  traités  dans  l'appareil  à  déplacement  par 
400  centimètres  cubes  d'alcool  à  60  degrés. 

L'alcool,  en  se  chargeant  des  principes  de  la  feuille,  prend 
une  saveur  chaude,  due  à  l'huile  essentielle  entraînée  par  elle, 
et  se  colore  en  rouge  noirâtre.  On  l'évaporé;  il  donne  20  grammes 
d'extrait  sec,  rouge  foncé,  à  reflets  vcrdâtres,  à  saveur  chaude, 
amère  et  sucrée. 

Extrait  aqueux,  —  Cent  grammes  de  feuilles  contusées  sont 
mises  en  macération  vingt-cpiatre  heures  au  bain-marie  avec  une 
quantité  suftisante  d'eau  distillée  pour  avoir,  après  l'opération, 
1000  grammes  de  liquide.  Le  macérée  filtré  a  une  teinte  rougeàtre, 
une  saveur  aromatique  un  peu  amère  et  sucrée;  il  donne,  par 
évaporation  au  bain-marie,  15  grammes  d'extrait  de  môme  odeur, 
même  saveur,  avec  un  peu  de  goût  de  cuit. 

(1)  b)dro.  BourgoiQ  et  Cl.  Yerne^  Journal  pharm.,  mai  1872,  et  Bulletin  de 
la  Société  chimique,  1872. 
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JOuile eiseniielle, •"^VakilogrsLtnme  de  feuilles, soumis  à  ladis- 
tillalion,  cède  en  peu  de  (cmpB  20  gi  amincs  d'essence  d'une  odeur 
forte^  rappelant  à  la  fois  un  peu  celle  des  lauracées  et  des  labiées. 

Ses  propriétés  chimiques  ayatit  été  traitées  plus  haut,  nous 
dirons  seulement  qu'elle  est  d'abord  très-colorée,  mais  qu'à  la 
reclitlcation  elle  perd  de  sa  couleur  et  devient  jaune  clair,  en 
prenant  une  odeur  plus  franche. 

Comme  toutes  les  essences,  par  son  odeur  forte,  sa  saveur 
brûlante,  elle  devient  un  médicament  d'un  emploi  difficile.  Pour 
obvier  à  cet  inconvénient,  nous  Tavons  mise  sous  forme  de  perles 
contenant  chacune  H  centigrammes  de  produit;  nous  en  avons 
aussi  fait  une  teinture  éthérée,  mise  également  en  perles. 

Teinture. 

Feuilles  contusées 100  grammes. 

Alcool  à  60  degrés .    500       — 

Laissez  macérer  huit  jours,  en  agitant  de  temps  à  autre,  et  filtrez. 

Le  produit  est  rouge  foncé,  tirant  un  peu  sur  le  vert.  Si  on  le 
compare  à  une  teinture  faite  au  Chili  avec  la  plante  fraîche,  qui 
nous  a  été  expédiée  en  1872,  il  diffère  peu  par  l'odeur,  mais  il  est 
plus  amer  et  possède  moins  de  chlorophylle. 

Vin. 

Feuilles  contusées 50  grammes. 

Alcool  à  CO  degrés 60        — 

Laissez  macérer  vingt-quatre  heures j  ajoutez:  vin  de  Madère, 
1  000  grammes.  Après  huit  jours  de  macération,  pendant  lesquels 
on  a  agité  de  temps  en  temps  le  macéré,  on  passe  avec  expression, 
et  on  filtre. 

Le  vin  possède  à  un  haut  degré  les  principes  aromatiques  do  lu 
plan  te,  ce  qui  lui  donne  une  saveur  chaude. 

Sirop. 

Feuilles  contusées 100  grammes. 

Kau  bouillante 1000        — 

Lais^sez  infuser  six  heures  dans  une  terrine  couverte.  PasM'Z 
avec  expression,  filtrez  et  ajoutez  950  grammes  de  sucre,  (jue 
Ton  fait  dissoudre  au  bain- marie  couvert.  Ce  sirop  est  très- 
aromatique  et  paraît  être  d^un  emploi  facile   par   suite  de  son 

goiit  fort  agréable. 

EUxir, 

Feuilles  contusées 200  grammes. 
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• 

-  Traitez  par  dëplacetnent  avec  alcool  à  60  degrés,  4  500  grammes. 
Retirez  complètement  ce  poids,  en  versant  sur  les  feuilles  quantité 
sufA^ante  d'eau  dont  on  note  la  quantité.  On  complète  600  gram- 
mes de  ce  liquide,  qui  sert  à  faire  une  décoction  légère  avec  les 
feuilles  épuisées.  Ori  fait,  avec  le  décocté  et  600  grammes  de 
sucre,  un  sirop  qui  est  mêlé  à  la  teinture  alcoolique.  Après  vingt- 
quatre  heures  de  contact,  on  filtre  au  papier. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  le  traitement  alcoolique  donne 
vingt  centièmes  d'extrait,  le  traitement  aqueux  quinze  centièmes, 
et  la  distillation  à  la  vapeur  vingt  millièmes  d'huile  essentielle. 
Quant  au  reste  des  préparations,  nous  avons  déjà  signalé  quelques 
caractères  propres  à  chacune  d'elles;  qu'il  nous  soit  permis  d'indi- 
quer ici  celles  qui  ont  fixé  particulièrement  notre  attention,  ou  en 
donnant  les  motifs. 

Après  l'analyse  chimique,  il  est  tout  naturel  de  se  tourner 
vers  les  préparations  alcooliques^  l'alcool  étant  le  meilleur  dis- 
solvant des  principes  contenus  dans  la  plante;  mais  encore  faut-il 
que  leur  goût  soit  agréable  et  qu'elles  combattent  chez  le  malade 
sa  répugnance  pour  les  remèdes.  Le  vin  et  l'élixir  semblent  réutiir 
ces  deux  conditions  ^  cette  forme  médicamenteuse  n'a  rien  de  répu- 
gnant, et  Palcool  qui  entre  dans  leur  préparation,  en  se  mélangeant 
au  vin  et  au  sirop,  communique  a  ces  derniers  la  saveur  fraîche  et 
aromatique  qu'il  tient  de  la  plante. 

On  peut,  dans  les  préparations  que  nous  venons  de  citer,  em- 
ployer les  feuilles  mondées  de  leurs  tiges  et  les  liges  en  bouquet 
portant  parfois  la  fleur  :  les  jeunes  tiges  sont  aussi  aromatiques  et 
plus  amères  que  les  feuilles. 

{La  suite  au  prochain  numéro,) 


CORRESPONDANCE 


AvAiitAgcai  de  rinelHlou  danH  l'honiatocèlo  vaginale 
prâttlablemeut  cnflanimée  s 

Far  M.  le  docteur  Adolphe  Douas,  chirurgien-idjoini  à  Phôpilal  de  Celle. 

On  admet  aujourd'hui,  cl  c'est  surtout    depuis  le  travail  de 
M.  Gosseiin  (1),  que  l'hcmatocèle  de  la  tunique  vaginale  n'est 


(1)  Recherches  sur  l'épaûfsissemefit  pseudo -membraneux  de  la  tunique  va- 
ginale, etc.  {Àrchivet  générales  de  médeciM,  t.  XXVII), 
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simplement  qu^une   vaginalite  pseudo-membraneuse  hémorrha- 
gique. 

Sous  rinfluence  d'une  phlegmasie  chronique,  lente  et  obscure, 
une  néo-membrane  parsemée  de  vaisseaux  capillaires  à  parois 
minces  et  molles  se  forme  et  se  développe  à  la  face  interne  de  la 
vaginale.  C'est  elle  qui  laisse  transsuder  ce  liquide  particulier  oui 
ressemble  à  du  chocolat,  à  du  marc  de  café  ou  à  de  la  lie  de  vid, 

3u'on  trouve  mêlé  parfois  à  des  caillots  iibrineux,  et  qui  n'est  que 
u  sang  altéré. 

La  fausse  membrane  est  donc  la  cause  de  l*épanche« 
ment  et  la  caractéristique  de  la  lésion,  et  non  le  résultat  d'une 
hémorrhagie  traumatique  primitive  qui  lui  aurait  fourni  les  élé- 
ments de  formation,  ainsi  qu'on  l'a  cru  longtemps.  Si  à  l'origine 
de  la  maladie  on  trouve  parfois  un  traumatisme  plus  ou  moins 
accusé,  le  plus  souvent  il  fait  défaut  et  l'étiologie  de  la  lésion  reste 
obscure. 

C'est  la  présence  de  cette  néo-membrane  qui  donne  à  rhémato- 
cèle  vaginale  une  gravité  si  grande  dès  que,  ne  pouvant  plus  être 
tolérée,  elle  exige  l'intervention  du  chirurgien.  Le  moindre  trauma- 
tisme, une  ponction  exploratrice  suffisent  quelquefois  pour  amener 
la  suppuration  ;  et  cette  suppuration  devient  vite  de  mauvaise  na- 
ture, fétide  et  maligne,  et  met  en  péril  les  jours  du  malade. 

De  ces  données  découlait  naturellement  l'indication  d'enlever  la 
fausse  membrane.  Or,  comme  en  général  elle  est  peu  adhérente, 
excepté  au  voisinage  du  testicule,  qu'elle  ne  recouvre  pas  en  entier 
du  reste,  et,  parait-il,  assez  facile  à  détacher  de  la  vaginale, 
M.  Gosselin  a  proposé  d'en  faire  la  décortication.  Cette  pratique 
lui  a  donné,  ainsi  qu'à  d'autres  chirurgiens,  des  résultats  satisfai-* 
sauts.  Elle  n'a  pas  été  cependant  exempte  de  revers  dans  ces  der- 
niers temps,  tout  comme  les  autres  méthodes. 

Mais  si  dans  certains  cas  ce  décollement  présente  des  difficultés 
et  devient  impraticable,  quelle  devra  être  la  conduite  du  chirur- 
gien ?  L'incision  est  faite,  la  cavité  est  vidée  •,  s'en  tiendra-t-il  là, 
ou  en  viendra-t-il  à  l'excision  et  même  à  la  castration  ? 

En  présence  des  revers  qui  ont  trop  souvent  suivi  l'incision  sim- 
ple et  rexcision,  bien  des  chirurgiens  ont  rejeté  ces  méthodes  opé- 
ratoires, leur  préférant  la  castration.  Ad.  Richard,  grand  partisan 
de  la  décortication,  qu'il  a  pratiquée  plusieurs  fois  avec  succès,  va 
même  jusqu^à  reconnaître  ((ue  la  castration  est  plus  bénigne  que  la 
décortication  la  plus  heureusement  accomplie;  et,  chez  un  malade 
vieux  et  allaibli,  il  n^hésite  pas,  si  cette  dernière  rencontrait  de 
grandes  dilficultés,  à  conseiller  le  sacrifice  du  testicule,  en  pensant 
qu'à  ce  prix  la  vie  <le  l'opéré  court  de  moindres  dangers.  (Pî'ati" 
que  journaUhe de  la  chirurgie.) 

Ce  conseil  est  bien  rigoureux  et  il  nous  est  difficile  d*y  souscrire. 
Nous  pensons  que  môme  chez  un  vieillard,  si  le  testicule  est  sain, 
la  castration  doit  être  évitée  ;  et  que,  si  la  décortication  est  impos- 
sible, l'incision  largement  faite  et  secondée  ensuite  par  des  panse- 
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mentâ  d&infectants  peut  donner  d'aussi  beaux  résultats  qu'au- 
cune autre  méthode. 

Mais^  ajouterons-nous,  les  chances  de  succès  de  Fincision  seront 
bien  accrues  si  on  attend  pour  la  pratiquer  qu'un  travail  phlegma- 
BÎque,  provoqué  ou  spontané^  ait  déjà  envahi  la  tumeur.  Yoici  un 
fait  à  Tappui  : 

Hématocele  chronique  devenue  difficile  à  tolérer;  deux  ponctions; 
inflammation  et  suppuration  consécutives  ;  large  incision  de  la  tu-- 
meur;  décortication  impossible;  pansements  désinfectants;  gué' 
rison  rapide.  — Au  mois  de  février  1873,  A***,  soixante- 
sept  ans,  journalier,  relève  de  maladie  :  lymphangite  à  la 
jambe,  conséquence  d'un  cautère  ;  œdème  léger  consécutif,  qui 
exige  le  maintien  d'un  bandage  roulé  ;  me  montre  alors  une  tu-* 
meur  qu'il  porte  dans  les  bourses,  dont  il  s'est  aperçu  il  y  a  plus  de 
trois  ans.  Elle  s'est  produite  à  son  insu,  sans  qu'aucun  accident 
-  soit  arrivé  auquel  il  puisse  l'atlribuer.  Ni  blennorrhagie  ni  or- 
chite  antérieures. 

Développement  lent  et  progressif  de  la  tumeur^  gêne,  mais  pas 
de  douleur. 

A  l'examen  :  tumeur  ovoïde,  un  peu  réni forme,  plus  grosse  que 
le  poing,  siégeant  dans  le  côté  gauche  du  scrotum,  pesante,  sans 
transparence,  présentant  dans  certains  points  une  fluctuation  ob- 
scure, un  peu  plus  marquée  à  son  extrémité  inférieure.  A  en 
juger  par  les  sensations  spéciales  que  la  pression  provoque,  le 
testicule  occupe  le  côté  interne  et  postérieur  et  à  peu  près  le 
tiers  moyen  de  la  tumeur. 

Depuis  que  cet  homme  est  remis  de  sa  maladie,  la  tumeur 
l'incommode  davantage  et  lui  cause  des  douleurs  dans  le  cordon 
et  les  aines  quand  il  marche  un  peu,  malgré  Tusage  d'un  sus- 
pensoir.  11  croit  que  sa  tumeur  a  augmenté  de  volume  dans  ces 
derniers  temps. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars  dernier,  il  se  traîne 
péniblement  chez  moi.  Il  voudrait  bien  que  je  le  débarrasse  de  sa 
tumeur,  mais  une  opération  reffraye.  Je  lui  propose  d'abord 
une  simple  ponctiun,  qu'il  iinit  par  accepter  les  jours  suivants. 
La  tumeur  me  semble  bien  être  une  hématocele,  mais  j'espère 
que  la  ponction  enlèvera  toute  obscurité  au  diagnostic,  surtout 
au  sujet  de  l'intégrité  du  testicule. 

Le  11  mars,  je  la  pratique  eu  enfonçant  un  trocart  ordinaire 
en  bas  sur  le  point  de  la  tumeur  qui  est  le  plus  fluctuant. 

Issue  de  près  d'un  verre  de  sang  noirâtre,  lie  de  vin,  très- 
liquide,  inodore.  Conservé  pendant  vingt-quatre  heures  dans  le 
même  vase,  il  est  resté  noir  et  n'a  fourni  aucun  dépôt  fibrineux. 

Je  reconnus  la  position  du  testicule,  qui  est  bien  celle  que  j'a- 
vais soupçonnée.  H  est  plus  gros  que  l'autre,  mais  parait  sain  ; 
scrotum  un   peu  épaissi.   Après    avoir  vidé  la  vaginale,  qui  ne 
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contient  pas  de  caillots  et  retiré  la  canule^  je  fais  sortir,  h  VeAde  de 
*  quelques  pressions  cl  de  frottements,  un  peu  de  sang  par  Ton  ver- 
turc.  Ces  manœuvres  ne  causent  pas  de  douleur. 

Repos  au  lit;  applications  froides  et  résolutives. 

Le  lendemain  Tépanchement  s'était  en  partie  reformé  ;  mais  le 
malade  ne  souffrait  pas  et,  quoique  je  lui  eusse  recommandé  le  re- 
pos, se  leva  et  sortit.  Quelques  jours  après  la  tumeur  était  aussi 
volumineuse  qu'auparavant  et  les  souffrances  reparurent.  Le  ma- 
lade m'envoya  chercher  et  réclama  une  seconde  ponction.  Quoique 
je  lui  explique  que  le  soulagement  qu'elle  lui  procurera  ne  peut 
qu'être  passager  et  qu'il  faut  en  venir  à  une  opération  plus  radi- 
cale, il  insiste  et  le  17  je  lui  fais  une  seconde  ponction. 

Même  liquide  que  la  première  fois,  mais  en  quantité  un  peu 
moindre.  Le  scrotum  n'est  pas  plus  épaissi  qu'à  la  première  ponc- 
tion. L'épanchemcnt  se  reproduisit  plus  vite  peut-être,  et  le  troi- 
sième ou  quatrième  jour  la  tumeur  était  aussi  volumineuse  qu'au- 
paravant.Bientôt  mémo  son  volume  s'accrut,  ainsi  que  les  souffrances 
du  malade  ;  douleurs  lancinantes  irradiant  vers  les  aines  ;  la  peau 
devint  rouge,  lisse,  tendue;  fluctuation  moins  perceptible  là  où  elle 
l'était  précédemment.  Sommet  de  la  tumeur  très-aistendu  ;  sillon 
léger  vers  le  tiers  moyen,  lui  donnant  un  aspect  bilobé.  Fluctua- 
tion manifeste  h  la  partie  supérieure,  nulle  dans  la  piirlie  moyenne 
et  inférieure;  fièvre  plus  forte  le  soir  et  la  nuit,  insomnie,  dégoût; 
pas  de  frissons,  etc. 

Cataplasmes  et  extrait  de  belladone  ;  potion  calmante  ;  bouillon, 
luit,  vin. 

11  était  évident  qu'un  travail  inflammatoire  envahissait  la  tumeur 
et  que  la  supj)uralion  était  prochaine,  si  elle  n'existait  pas  déjà.  Il 
fallait  que  le  malade  se  décidât  à  subir  ro|)ération.  Je  prolitai  de 
la  venue  à  Cette  de  M.  le  docteur  Garimond,  professeur  agrégé  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  pour  vaincre  toutes  ses  hé- 
sitations. Cette  visite  le  rassura,  et  le  25  mars,  avec  l'aide  de  mon 
confrère  le  docteur  Barlhez,  je  pratiipiai  l'ojjération  suivante  : 

Je  plongeai  le  bistouri  dans  le  milieu  et  sur  la  face  antérieure  de 
la  tumeur,  bien  en  dehors  du  point  où  je  savais  être  li:  testicule  ; 
puis,  introduisant  une  sonde  cannelée,  j'agrandis  l'incision  vertica- 
lement, et  dès  (jue  je  le  pus,  rem|)laçant  la  sonde  par  l'indicateur, 
je  divisai  le  scn)tnni  juscpi'à  la  j)artie  postérieure.  L'incision  avait 
de  10  à  12  centimètres  de  longueur.  Issue  d'une  sanie  purulente  en 
assez  grande  ({uantité,  sans  odeur  bien  marquée. 

Le  tissu  du  scrotum  avait  dans  le  tiers  intérieur  de  la  tumeur  une 
épaisseur  de  1  centimètre  et  demi  environ  et  était  lardacé;  eu  haut, 
au  point  oii  j'avais  plongé  le  bistouri,  il  n'avait  qu'un  demi-cen- 
ti  mètre. 

L'intérieur  de  la  cavité  était  tapissé  d'une  fausse  membrane  d'un 
aspect  gris  foncé  et  rugueuse.  Avec  des  pinces  je  cherchai  à  la 
détacher  ;  j'en  enlevai  quebjues  lambeaux  près  de  l'incision,  mais 
ils  fe  déchiraient  à  la  moindre  traction  et  la  fausse  membrane  me 
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Traites  par  dëplacetnent  avec  alcool  à  60  degrés,  1  500  grammes. 
Retirez  complètement  ce  poids,  en  versant  sur  les  feuilles  quantité 
suffisante  d'eau  dont  on  note  la  quantité.  On  complète  600  gram- 
mes de  ce  liquide,  qui  sert  à  faire  une  décoction  légère  avec  les 
buiiies  épuisées.  On  fait,  avec  le  décocté  et  600  grammes  de 
iDcre,  un  sirop  qui  est  mêlé  à  la  teinture  alcoolique.  Après  vingt- 
quatre  heures  de  contact,  on  filtre  au  papier. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  le  traitement  alcoolique  donne 
vingt  centièmes  d'extrait,  le  traitement  aqueux  quinze  centièmes, 
et  la  distillation  à  la  vapeur  vingt  millièmes  d'huile  essentielle. 
Quant  au  reste  des  préparations,  nous  avons  déjà  signalé  quelques 
carrfctères  propres  à  chacune  d'elles;  qu'il  nous  soit  permis  d'indi- 
quer ici  celles  qui  ont  fixé  particulièrement  notre  attention,  on  en 
donnant  les  motifs. 

Après  l'analyse  chimique,  il  est  tout  naturel  de  se  tourner 
▼ers  les  préparations  alcooliques^  Talcool  étant  le  meilleur  dis- 
solvant des  principes  contenus  dans  la  plante;  mais  encore  faut-il 
que  leur  goût  soit  agréable  et  qu'elles  combattent  chez  le  malade 
sa  répugnance  pour  les  remèdes.  Le  vin  et  l'élixir  semblent  réutiir 
ces  deux  conditions  ^  cette  forme  médicamenteuse  n'a  rien  de  répu< 
gnant,  et  Talcool  qui  entre  dans  leur  préparation,  en  se  mélangeant 
au  vin  et  au  sirop,  communique  a  ces  derniers  la  saveur  fraîche  et 
aromatique  qu'il  tient  de  la  plante. 

On  peut,  dans  les  préparations  que  nous  venons  de  citer,  em- 
ployer les  feuilles  mondées  de  leurs  tiges  et  les  tiges  en  bouquet 
portant  parfois  la  fleur  :  les  jeunes  tiges  sont  aussi  aromatiques  et 
plus  amères  que  les  feuilles. 

{La  suite  au  prochain  numéro,) 


CORRESPONDANCE 


AvAutas^s  de  rinelHiou  danH  l'héniatocclo  vaginale 
préalablement  enflammée  \ 

Far  M.  le  docteur  Adolphe  Duuas,  chirûrgien-idjoini  à  Phôpilal  de  Gcuc. 

On  admet  aujourd'hui^  et  c'est  surtout    depuis  le  travail  de 
H.   Gossehn  (1),  que  l'hématocèle  de  la  tunique  vaginale  n'est 


(!)  Recherches  sur  l'épaississement  pseudo -membraneux  de  (a  tunique  va^ 
gInaÊBf  etc.  {Archives  générales  de  médecine,  t.  XXVil), 
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Sortion  ;  je  craignais,  si  je  nie  contentais  d'une  simple  incision, 
'avoir  affaire  à  une  trop,  grande  cavité,  dont  la  suppuration  pour- 
rait être  abondante  et  longue  et  la  cicatrisation  tardive. 

Mais,  toute  réflexion  faite,  je  crus  devoir  y  renoncer  et  compter 
sur  cette  puissance  de  rétraction  dont  le  scrotum  est  doué.  Je  n  eus 
qu'à  m^en  applaudir,  car  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours  la  cavité 
était  réduite  à  rien  et  la  cicatrisation  assez  avancée  pour  permettre 
au  malade  de  rester  levé  et,  sans  imprudence  de  sa  part,  de  sortir 
le  vingtième  jour. 

La  suppuration  n'a  du  reste  jamais  été  bien  abondante  et  la 
fétidité  a  cessé  après  les  premiers  jours.  Je  n'ai  eu  qu'à  me  féliciter 
de  l'emploi  journalier  du  phénol  en  injections  et  de  la  pommade  au 
précipité  rouge,  qui  servait  à  enduire  fortement  les  bourrelets  de 
charpie  dont  je  remplissais  la  cavité.  C'est  à  elle  qu'il  faut^  je  crois^ 
rapporter  la  rapidité  avec  laquelle  la  fausse  membrane  s'est  détachée 
et  ce  riche  bourgeonnement  qui  a  hàlé  la  guérison. 

J'ai  essaye^,  comme  on  Ta  vu,  de  faire  la  décortication  de  la  néo- 
membrane, mais  je  n'ai  pu  en  enlever  que  quelques  lambeaux,  et, 
devant  la  difticulté  et  l'inutilité  de  ces  manœuvres,  j'ai  dû  y 
renoncer.  D'après  les  observations  publiées;  ce  déttollement,  je  Tai 
déjà  dit,  est  en  général  assez  facile.  S'il  n'en  a  pas  été  de  même  ici, 
cela  ne  tenait-il  pas  à  ce  que  la  fausse  membrane  élait  vivement 
enflammée,  ce  qui  la  rendait  moins  résistante  aux  tractions  et  peut- 
être  plus  adhérente  aux  tissus  sous-jacents  ?  A  la  suite  du  travail 
phlegmasique  qui  depuis  près  de  dix  jours  avait  peu  à  peu  envahi 
la  tumeur,  n'avait- elle  pas  subi  une  modification  profonde  dans  sa 
texture,  tout  comme  les  autres  tissus  du  i^crotum,  qui  avaient  acquis 
une  si  grande  épaisseur  et  étaient  devenus  lardacés? 

En  tout  cas,  si  elle  eût  été  possible,  la  décortication  n'aurait  pas 
eu  plus  d'avantages  pour  mon  opéré  ni  rendu  sa  guérison  plus 
sûre  ou  plus  prompte. 

Quelque  bien  faite  et  facile,  paraît-il,  qu'elle  soit  d'ordinaire, 
elle  reste  toujours  un  peu  incomplète,  puisqu'on  est  obligé  de 
négliger  quelques  lambeaux  membraneux  trop  adhérents  dans  le 
voisinage  du  testicule.  C'est  à  la  suppuration  qu'il  faut  laisser  le 
soin  de  les  entraîner.  Néanmoins  cette  opération  esttrès-rationncllc 
et  mérite  d'être  acceptée  comme  mélhode  générale  toutes  les  fois 
qu'elle  est  praticable  ;  par  malheur  on  ne  peut  savoir  d'avance  si 
elle  le  sera. 

Mais,  en  songeant  à  ce  qui  s'est  passe  chez  notre  malade,  ne 
pouvons-nous  pas  nous  demander  si  l'incision  seule  ne  doit  pas 
être  conservée  et  conseillée,  et  si,  pratiquée  après  une  ponction 
préalable,  qu'exige  presque  toujours  le  diagnostic,  elle  ne  réussirait 
pas  aussi  bien  que  la  décortication  ? 

La  putridité  du  loyer  et  les  dangers  qu'elle  amène  avec  elle 
n'existent,  à  vrai  dire,(}ue  lorsque  la  tumeur  a  été  ouverte  et  mise  en 
libre  communication  avec  l'air  extérieur.  L'inflammation  de  la 
poche,  quoique  a1)oulissanl  bientôt  à  la  suppuration,  ne  met  pas  dès 
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k  dëbut  les  jours  du  malade  en  përil  ;  mais  elle  a  Favantage, 
croyons-nous,  de  transformer  à  l'abri  de  Tair  la  nép-membrane  et, 
de  vasculaire  qu'elle  était,  d'en  faire  une  membrane  pyogénique 
ordinaire.  Si  alors  on  se  décide  à  ouvrir  largement  cette  poche  en 
suppuration  et  à  combattre  par  des  moyens  appropriés  la  putridité 
qui  ne  tarde  pas  à  se  montrer^  il  ne  nous  paraît  pas  qu'on  ait  accru 
les  dangers  de  l'opération  et  on  Ta  bien  simplifiée.  Notre  observa- 
tion en  est  une  preuve  sans  doute  ;  mais  ce  serait  dépasser  la  portée 
d'un  fait  unique  que  de  vouloir  généraliser  cette  méthode. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  présence  d'un  nouveau  cas  d'hématocèlede 
la  tunique  vaginale,  voici  la  conduite  que  nous  tiendrions  si  nous 
étions  forcés  d'opérer  : 

d*  Ponction  pour  vider  la  tumeur  et  s'assurer  de  l'intégrité  du 
testicule  ; 

^  Quand,  à  la  suite  de  la  ponction,  réitérée  ou  non,  l'inflam- 
mation de  la  poche  aura  acquis  un  certain  degré,  inciser  largement 
le  scrotum  jusqu'en  arrière  pour  éviter  tout  cul-de-sac; 

3<*  Tenter  la  décoi  ticatiou  si  elle  est  possible  ;  y  renoncer  pour 
peu  qu'elle  soit  difficile  ; 

4**  Faire  des  injections  au  phénol  et  remplir  la  cavité  de  charpie 
et  de  pommade  au  précipité  rouge. 
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Manuel  de  toxicologie,  par  M.  Dragbndorff,  professeur  à  l'Université  de 
Dorpat,  Iraduil  avec  de  nombreuses  addilions  et  augmenté  d'un  précis  des 
autres  questions  de  chimie  légale,  par  M.  Ë.  Ritter,  docteur  es  sciences, 
professeur  agrégé  de  Tancienne  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  pro- 
fesseur de  chimie  médicale  et  de  toxicologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  chef  des  travaux  chimiques  de  la  même  Faculté;  avec  gravures  dans 
le  texte  et  une  planche  chromolilhographiée  représentant  l'analyse  spectrale 
du  sang.  Paris,  chezSavy,  ly'îo. 

La  toxicologie,  que  les  travaux  d'Orfiia  ont  si  brillamment  inau- 
gurée^ a  toujours  conservé  depuis  d  habiles  représentants  en  France 
et  à  l'étranger.  Un  grand  nombre  de  mémoires  d'un  haut  intérêt 
ont  été  publiés^  mais  les  ouvrages  didactiques  qui  embrassent  la 
science  dans  son  ensemble  sont  restés  peu  nombreux.  En  Russie, 
en  Allemagne,  le  manuel  de  Dragendorlï  est  depuis  longtemps 
regardé  comme  un  des  meilleurs  traités;  la  deuxième  édition,  qui 
yient  de  paraître  par  les  soins  de  M.  Riller^  a  reçu  d'importantes 
améliorations.  Gomme  Tauteur  le  dit  lui-même^  il  mentionne  les 
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anciens  procèdes,  mais  insiste  plus  spécialement  sur  les  récentl 
travaux  ;  il  expose  ses  recherches  personnelles  ;  il  s'efforce  dedis- 
ctiter  la  valeur  relative  des  diverses  méthodes ,  d'indiquer  leurs 
avantages  et  leurs  défauts,  et  le  degré  de  confiance  qu'on  |)eut 
leur  accorder. 

L'ouvrage  est  divisé  en  dix  chapitres  :  Toxiques  appartenant  à  la 
classe  des  métaux  ;  Des  métaux  alcalins  et  alcali  no-terreux  ;  Ammo- 
niaque et  dérivés  ammoniacaux  et  nitrés;  Dérivés  ammoniaco-vo- 
latils  organiques,  aniline,  nilroherizine ;  Dérivés  alcooliques^ 
essences,  résines,  gluconides,  corps  gras  ;  Alcaloïdes  ;  Acides  ;  Mé- 
talloïdes halogènes;  Phosphore-,  Aliments  et  boissons;  Taches  de 
sang  et  de  sperme. 

Parmi  les  points  les  plus  saillants  de  l'ouvrage  on  peut  citer 
Tcxposé  des  méthodes  qui  servent  à  détruire  la  matière  organique, 
la  discussion  de  leur  valeur  relative  suivant  la  nature  du  métal, 
les  expériences  nécessaires  pour  isoler  le  poison.  Sans  diminuer 
rinlérêt  qui  s'attache  u  la  recherche  des  éléments  minéraux,  nous 
signalerons  surtout  la  recherche  des  alcaloïdes  et  des  substances 
vénéneuses  organiques,  partie  neuve  de  la  toxicologie. 

Aux  méthodes  de  Stas,  d'Erdmann  et  Uslar,  DjagcndoriT  a  ajouté 
un  procédé  nouveau  qui  a  Tovantage  de  s'adresser  à  tous  les  alca- 
loïdes, munie  lorsqu'aucun  indice  ne  vient  éclairer  l'expert  et  le 
mettre  sur  la  voie.  Sa  manière  d'oj)érer  est  londéo  sur  Temploi  des 
dissolvants  successilV,  et  basée  sur  lacuiiuaissauce  exacte  des  réac- 
tions des  divers  alcaloïdes  ;  aussi  ces  déterminations,  dont  un  très- 
grand  nombre  résultent  des  propres  travaux  de  Tauteur,  sont- elles 
traitées  avec  les  plus  grands  détails.  Dragendorff  aflirme  être  égale- 
ment parvenu  à  perfectionner  assez  bien  la  méthode  de  séparation 
des  divers  toxiques  pour  être  siïr  de  la  nature  d'un  corps  qui  ne 
possède  que  des  réactions  chimiques  peu  nettes,  pourvu  qu^on 
sache  dans  quelles  conditions  il  a  été  isolé. 

M.  Uitter  a  l'ait  à  l'ouvrage  de  Dragendorli'  d'importantes  addi- 
tions ;  on  lui  doit  la  plupart  des  applications  physiologiques  h 
l'étude  toxicologiquc,  les  chapitres  sur  l'analyse  des  aliments  et 
des  boissons,  des  taches  de  sang  et  de  sperme,  de  la  falsilication 
des  écritures,  etc.;  eniin  il  a  rendu  plus  de  justice  aux  savants 
français,  et  a  mis  ce  manuel  écrit  pour  la  Russie  à  la  hauteur  de  la 
pharmacopée  et  de  la  législation  françaises. 

Gomme  livre  d'étude,  le  traité  du  professeur  de  Dorpat  se  reconl* 
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aiande  autant  par  la  clarté  et  la  méthode  rigoureuse  qui  président 
à  l'exposition  que  par  le  choix  heureux  des  caractères  ;  mais  c'est 
surtout  au  point  de  vue  pratique  que  ce  manuel  sera  apprécié  par 
4ous  ceux  qui  ont  à  faire  dans  le  laboratoire  des  recherches  toxico- 
logiques,  et  à  ce  titre  même  nous  ne  saurions  trop  le  recommander. 

D'  E.  HARt)Y. 


Noté»  et  Observations  cliniques  et  thermométriques  sur  la  fleure  typhùUde, 
par  M.  le  docteur  Bodrhetilli  ;  brochure  de  80  pages  avec  tracés.  Adrien 
Delabaye^  libraire.  Paris,  1873. 

Dans  ce  travail,  couronne  par  la  Société  centrale  de  médecine 
du  Nord,  M.  le  docteur  Bourne ville  complétant  les  recherches  déjà 
si  remarquables  qu'il  a  faites  sur  la  température  dans  les  maladies, 
montra  les  modifications  que  présente  cette  dernière  dans  la  fièvre 
'  typhoïde,  et  il  indique  Timporlance  capitule  de  Tétude  thermomé- 
ttiquedans  cet  état  morbide  et  les  renseignements  qu'elle  fournit  au 
clinicien  pour  le  pronostic  de  la  dothiéncntério.  Après  avoir  étudié 
la  marche  de  la  température  dans  les  formes  régulières,  puis  dans 
les  complications  de  la  fièvre  typhoïde,  M.  Bourneville  admet  les 
couclusions  suivantes  : 

I.  L'étude  régulière  de  la  température  permet  de  prévoir  : 

4**  Les  rechutes  que  d'autres  symptômes  annoncent,  il  est  vrai, 

mais  plus  tardivement  et  d'une  façon  moins  précise  ; 

2®  Les  complications  qui   peuvent  survenir  soit  dans  le  cours 

de  la  fièvre  typhoïde,  soit  dans  le  courant  de  la  convalescence  (abcès, 

olîte,  eschares,  dysenterie,  etc.). 

I(.  En  ce  qui  concerne  plus  spécialement  certains  accidents,  nous 
avons  à  signaler  les  particularités  suivantes  : 

1°  Les  sueurs  copieuses  ne  paraissent  influencer  la  température 
.    que  si  elles  coïncident  avec  Tépoque  d'un  changement  de  période  ; 
elles  abaissent  alors  la  température  ; 

2°  Les  épistaxis  n'ont  d'action  sur  la  température  que  si  elles 
sont  abondantes.  Lorsque  cette  condition  est  remplie,  on  observe 
un  abaissement  de  température  ; 

-  3*^  Les  hémonhagies  intestinales  donnent  lieu  à  une  chute  sou- 
vent considérable  de  la  température,  bientôt  suivie,  si  la  mort  n'est 
pas  rapide,  d'une  nouvelle  ascension  ; 
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4*  Les  perforations  intestinales,  autant  quMl  est  possible  d'en 
juger  par  les  faits  que  nous  possédons^  semblent  agir  de  la  même 
manière  que  les  bémorrhagies  intestinales  :  abaissement  primitif, 
élévation  consécutive  de  la  température. 

m.  Gbez  les  malades  qui  succombent,  la  température,  pendant 
la  période  préagoni stique,  au  moment  de  la  mort  et  parfois  quel- 
ques minutes  après  la  terminaison  fatale,  subit  un  mouvement 
ascensionnel  très-accusé  ;  dans  des  cas  plus  rares  on  observe, 
durant  la  période  préagonistique,  un  abaissement  de  la  tempéra- 
ture ;  cet  abaissement  correspond  à  Tensemble  symptomatique  au* 
quel  on  a  donné  le  nom  de  collapsus. 


De  Vobéstté  et  de  son  traitement,  par  M.  le  docteur  L.  Vaghir^  médecio. 
consultant  au  Monl-Dore,  avec  une  conférence  de  M.  le  docteur  db  Nie- 
HBYER  sur  le  traitement  de  Tobésité  d'après  le  système  de  Banling.  Savy, 
libraire.  Paris. 

L'auteur,  statisticien  distingué^  a  écrit  cet  opuscule  pour  ses  con- 
frères et  non  pour  les  gens  du  monde  ^  sachons-lui  gré  de  celte 
attention.  Il  propose  de  traiter  Tobésilé  par  la  sudation  méthodi- 
que, obtenue  à  Taide  des  bains  tièdes^  des  bains  de  vapeur^  de 
ringestion  d'eaux  minérales  alcalines  et  de  compléter  l'effet  de 
cette  médication  par  Temploi  du  régime  alimentaire  connu  sous 
le  nom  de  traitement  de  Banting. 

Notre  confrère  appuie  sa  méthode  sur  les  données  expérimentales 
et  physiologiques  les  plus  exactes  et  les  plus  récentes.  On  remar- 
quera surtout  dans  son  travail^  indépendamment  des  détails  rela- 
tifs au  traitement  hydro-minéral,  une  table  fort  bien  faite  sur  la 
composition  des  substances  alimentaires,  au  point  de  vue  de  la 
diète  d'amaigrissement,  table  dans  laquelle  les  médecins  puiseront 
de  précieux  renseignements  pour  proscrire  ou  pour  autoriser  Tusagc 
de  certains  aliments. 

La  conférence  du  docteur  Niemeyer,  traduite  par  M.  Vacher, 
est  consacrée  surtout  à  Thisloire  de  M.  Banting  et  du  régime  à  lui 
prescrit  par  le  docteur  Harvey^  régime  auquel  il  a  dû  la  guérison 
d'une  obésité  monstrueuse. 

D'  A.  Cousin. 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

m 

Séances  des  2  el  9  février  ;  présidence  de  M.  Bertrand. 

Greffes  de  follicules  deatalres  et  de  leurs  orf^aues  consti- 
tutifs isolément.  —  MM.  Legros  et  Magitot  ont  fait,  chez  les  animaux, 
aaatre-vingl-hiiit  greffes  de  folliculaires  dentaires  en  prenant,  chez  des  chiens, 
es  follicules  dentaires  et  les  introduisant  sous  la  peau  d'autres  chiens,  d'âge 
variable.  De  Tensemble  de  leurs  expériences^  ces  auteurs  tirent  les  conclusions 
iuivanles  : 

10  Les  greffes  de  follicules  dentaires  ou  d'organes  folliculaires  isolés  n'ont 
donné  de  résultats,  dans  nos  expériences,  qu'entre  animaux  du  même  ordre 
zoologique  ; 

2°  Les  expériences  consistant  à  transplanter  des  portions  plus  ou  moins  vo- 
Inmineuses  de  mâchoires  avec  des  follicules  inclus,  ont  échoué  par  suppuration 
on  résorption  ; 

S»  Les  greffes  d'organes  de  Témail  isolément  paraissent  vouées  invariable- 
ment â  la  résorption  ; 

40  Les  follicules  entiers  et  les  bulbes  dentaires  isolés  peuvent  continuer  à 
vivre  et  à  sfi  développer  ; 

5°  Dans  certaines  circonstances,  l'accroissement  s'effectue  réguliërement  et 
sans  autre  différence  avec  l'état  normal  qu'une  notable  lenteur  dans  les  phé- 
iiomënes  d'évolution  ; 

6»  Dans  d'autres  circonstances,  quelques  troubles  dans  la  formation  de 
l'ivoire  et  de  l'émail  se  sont  produits,  et  leur  élude  a  pu  être  utilement  appli- 
quée à  la  recherche  des  phénomènes,  encore  si  obscurs,  du  développement 
de  l'organe  dentaire  ; 

7»  Les  résultats  qui  ressortent  de  ces  expériences  peuvent  ainsi  être  réunis 
â  ceux  qui  sont  déjà  acquis  dans  la  voie  de  la  greffe  chirurgicale. 

Sur  la  fermentation  ammoniacale  de  l'urine.  ^  M.  A.  Lallier 
a  remarqué  que,  chez  les  lypémaniaques  et  les  paralytiques  généraux,  l'urine 
devenait  alcaline  et  putride,  sans  que  l'on  puisse  invoquer  l'introduclion  d'un 
ferment  antérieur  par  une  plaie  ou  par  le  sondage.  Il  pense  d'ailleurs  que, 
pour  juger  cette  question,  il  faut  plutôt  s'adresser  â  la  clinique  qu'aux  expé- 
riences de  laboratoire. 

Des  effets  oonsceatifs  A  l'ablation  des  mamelles  chez  les 
animaux.  —  M.  de  Sinett  donne  le  résultat  des  expériences  qu^il  a  faites 
sur  les  femelles  de  cochons  d'Inde  et  qui  consistent  à  enlever  les  mamelles 
chez  ces  animaux. 

Chez  les  animaux  jeunes,  l'ablation  complète  de  ces  organes  permet  cepen- 
dant la  reproduction  d'une  nouvelle  {glande  mammaire;  chez  les  femelles 
adultes,  au  contraire,  cette  reproduction  n'a  pas  lieu. 

IVonvelles  rechercbes  cliniques  et  expérimentales  sur  les 
mouvements  et  les  repos  du  cœur,  ainsi  que  sur  le  méca- 
nisme du  cours  du  sans  à  travers  ses  cavités  il  i*état  normul. 

—  Dans  ce  travail,  M.  le  professeur  Rouillaud  résume  d*al)ord  les  connais- 
sances que  nous  avons  sur  le  mécanisme  du  cœur  ;  puis,  analy.sant  plusieurs 
expériences  qu'il  a  faites  en  juillet  et  août  1864,  il  arrive  à  celte  conclusion: 
que  le  cœur  est  une  pompe  aspirante  et  foulante  ;mais,  ce  qui  la  distingue  des 
autres  c'est  qu'elle  est  vivante  et  automotrice.  Ces  expériences  montrent  aussi 
que  les  révolutions  du  cœur  se  font  dirféremmenl  chez  les  animaux  ayant  deax 
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TentricDleg  el  deux  orellledcg  et  chez  In  animaui  ï  cosur  univeotrienliirt. 
Pour  les  premîeri,  et  chei  l'homnie  ta  particulier,  l'éioluliaa  cardiaque  com- 
neiice  pir  )a  «ytlMa  veittrkuliire  et  la  diailole  aurLcnlairc  :  ponr  les  aecondi 
au  contraire,  par  la  diuslole  venlriculaïre  el  la  nysLoli!  auriculaire. 

Le  pouls  neratl.  il  l'élal  normal,  laujoure  dlcrole  el  jamais  mnnocrole. 

PuU  H.  le  proFeaseur  Baiiillaud  examine  le  méc^nisnie  du  passage  du  hvr 
à  trayers  les  caillés  du  œur  ventriculaire  et  nonlre  que  ce  passapc  se  rail 
coinine  dans  la  pomoe  aipirante  et  foulante  et  que  le  jeu  de  valvules  du  cteor 
est  analogue  à  celui  aes  soupapes. 


ACADËHIE  DE  MEDECINE 

Séance*  dés  3  et  10  février  ;  présidence  de  IC.  Divebgie, 

PréwentatiaB  d'appareils. —  U.  Woilles  prisante  une  sangsue  arii- 
flcielte  pour  le  col  de  l'utérin,  fabriquée  ur 
U.  Collin. 

Cet  instrument  rnniplace  avanta{feusrmeDt 
les  sanfcBUPs  naturelles,  car  il  supprime  let 
difflcullés  el  Ira  ennuis  d'application  de  ces 
deruiïres,  loui  en  donnanl  les  mËmes  résul- 


compose  dune   venlonie 

eiinilpnt  une  lame  de  lancette  earhêedani 

piBlon;  on  peut   jirarider  el  fsfre  ÎVpi- 

in  sans  déplacer  l'instrunieul. 

;i   vis   qui   forme   la    lige    du    pisinn  est 

B  laulc  sa  longueur  et  donne  pas- 

I    sfcon[li!  lige  munie   épalement 

pour  empfeher  la  iiénélr.'itioH  de 

lair  ;  eue  est  terminée  par  la  lancelle  A,  qui 

rentre  camplélemeni  dans   lu  pistou   et  n'en 

sort  que  par  la  Tolonlé  du  cblrurgirn. 

Quaiid  1  orilice  de  l'instrnmenl  d»l  appljqnt 
sur  le  col  utérin,  on  atpîre  Itgbrrmenl  pour 
imélier,  pult  on  ponctionne  en  poussant  le  bon- 


ige   à    I 


G,  apris   ( 


jusqu  k 
lanft. 


!  que   la  ventouse 


rrlir^  ri 


mplie  de 


C  permet  de  graduer  la  péné- 
tration de  la  lame. 

L'inslruini-nt  est  dJHposé  pour  receToir  un 
tube  Irincliant  I)  k  la  place  de  la  laucelle  A. 
Oa  iiourraii  faire  ainsi  de«  f^ca ri ti cation*  dr- 
euUiret. 


VoiLLEHim  lit  m  rap> 
nmi«ilon  du  prix  Rar- 


n  de  la  commission 

y.  DETiurins  lit  le  rapport  panerai  aur 
l'IiTglkne  de  l'enrance  pour  l'année  1879. 

H.  llii.PEci(  donne  lecture  do  rapport  dei 
épidémies  pour  l'année  iVTi. 

H.  Blot  lit  le  rapport  de  la  commlMinn  de 
Viccina  pour  1870. 
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TrABSfoniiAtlon  da  ehluriU  dans  rëenBomle»  sa  eomblaai^ 
■on  avee  les  matières  albamlnoldes.  —  M.  Pkbsoiiiib  montre  qae 
dans  la  décoroposilîon  de  cbloral  par  le  sanjç  en  acide  formique  et  en  thloro- 
forme,  racidte  formique  ne  joue  qu^un  rôle  trëi^-secondaire. 

En  effet,  en  administrant  i\  des  doses  trës-élevées  le  formiate  de  soude,  ce 
sel  ne  produit  aucun  phénomène  d'aneslhésie.  Il  montre  aussi  que  le  chloral, 
en  se  comlûnantaux  matières  alburoinoldes,  empêche  lesalléralions  ultérieures 
de  ces  substances,  de  manière  que  Ton  peut  employer  les  solutions  chlorales 
aox  préparations  analomiques. 

Cette  dernière  partie  de  la  communication  de  M.  Personne  confirme  pleine- 
ment les  expériences  que  MM.  Dujabdin-Beaumetz  et  Hibue  ont  communiquées 
an  mois  d*ayril  k  la  Société  des  hôpitaux. 


SOCIÉTÉ  DE  CniRURGIE 
Séances  des  5  et  11  février  ;  présidence  de  M.  Perrin. 

Résection  du  g;enou*  —  M.  Vidal,  médecin  des  hôpitaux,  présente  un 
jeune  soldat  qui  a  subi  la  résection  du  genou  }  cette  opération  a  été  pratiquée 
par  M.  Là.nnelongue  qui  a  enlevé  la  rotule,  2  centimètres  du  tibia  et  5  centi- 
mètres du  fémur.  Aujourd'hui,  malgré  la  présence  dé  trajets  fistulcux,  cet 
homme  marche  facilement  et  sou  membre  inférieur  présente  de  la  solidité  et 
de  la  résistance. 

Fracture  de  la  cuisse  clicz  les  enfants  en  bas  àg;e.—  M.  Guë- 
iiOT  communique  un  nouveau  cas  du  guérison  de  fracture  du  fémur  chez  un 
'  Douveau-né  par  l'appareil  de  gutla-pcrcha  qu'il  a  déjà  préconisé  (1)  et  qui  se 
compose  de  deux  demi-gouttières  eu  gutta-pi^rcha  :  l'une  ventrale,  pour  im- 
mobiliser le  bassin  ;  l'autre  crurale,  pour  maintenir  les  fragments. 

M.  Dlmamquat  conseille  dans  les  cas  analogues  l'emploi  de  la  gouttière  de 
Bonnet  recouverte  de  taffetas. 

M.  Le  Fokt  pense  que  l'on  pourrait  joindre  à  l'appareil  de  Guéniot  une 
plaque  jambière  antérieure  pour  immobiliser  le  fragment  inf<''rieur. 

MM.  DELOREelDoDRKEiL  niellent,  pour  les  cas  de  fracliire  du  fémur, la  cuisse 
à  angle  droit  avec  la  direction  du  corps  et  appliquent  un  bnndage  silicate. 

M.  Depaul  a  toujours  rapidement  guéri  les  fractures  du  fémur  chez  les 
nouveau-nés  on  employant  trois  à  quatre  attelles  de  carton  retenues  par  une 
bande  et  qui  enveloppent  le  membre  malade. 

IVouveau  procédé  de  suture  pour    l'urétliroplastie.  —  M.  De- 

LORE  (de  Lyon)  indique  les  principaux  avantages  de  ce  procédé,  quMl  appelle 
êuture  à  étages,  et  qui  permet  un  adossemont  très-exact  par  trois  étages  de 
suture  :  un  étage  profond,  un  étage  moyen  et  un  étage  superficiel. 

Du  ç;enou  en  dedans  et  tie  non  traitement  par  le  redres- 
sement instantané.  —  Le  même  chirurgien  lit  un  travail  important 
qui  traite  du  mécanisme  de  la  production  du  genou  en  dedans  et  des 
moyens  d'y  r«'mcdier.  Quand  la  difformité  n'est  pas  considérable,  les  ge- 
noux se  redressent  d'eux-mêmes  ou  bien  les  appareils  simples  peuvent 
suflire;  mais,  dans  les  cas  C4)nipliqués,  M.  Dklouk  (de  Lyon)  emploie  le 
redressement  brusqno  :  pendant  que  l'enfant  ost  plongé  dans  le  sommeil 
anesthésique,  on  redrosse  lentemont  (de  cinq  à  vingt  minutes)  l'articulation. 
Ce  redressement  une  fois  fait,  le  membre  rosie  droit  sans  le  secours  d'un  appa- 
reil ;  comme  soins  consécutifs,  il  faut  envelO|)per  le  membre  dans  un  bandage 


(1)  Voir  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  15  mars  1875^  p.  231, 


—  184  — 

•mldonné  que  Von  remplace  au  bont  d'un  mois  par  des  tuleuri  rigides  qai 
doivent  êlre  laissés  en  place  pendant  trois  ou  quatre  mois. 

Jamafs  M.  Delore  n'a  observe  d'accidents  avec  celte  méthode. 

M.  Vebn^u  l  a  toujours  redressé  les  genoux  en  dedans  par  des  appareils  fort 
simples,  et  M.  DneanEiL  dit  qu'il  en  est  de  même  dans  le  service  d'orthopédie 
du  Bureau  central 

M.  TiLL4UX  n'a  pas  été  aussi  heureux  que  MM.  Verneuil  et  Dubrueil  ;  dans 
certains  cas^  tous  les  appareils  employés  n'ont  donné  aucun  résultai  avan- 
tageux. 

M  Lannklongoe  a  fait,  dans  un  cas,  le  redressement  selon  la  méthode  pré- 
conisée par  M  Ijelor'-:  il  se  produisit  une  arihrile  avec  épanchement  dans  le 
genou  ;  cependant,  au  bout  d'un  mois  et  demi  le  malade  était  complètement 
guéri.  Aussi,  pour  lui,  si  le  procédé  donne  de  bons  résultats,  11  n'est  pas 
exempt  de  dangers. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  13  février  ;  présidence  de  M.  Lailler. 

De  la  myocardite  et  des  myosites  symptomafiqnes  dans 
les  fièvres  palustres  graves.  —  M.  Vallin  rend  compte  des  recherches 
qu'il  a  pratiquées  pendant  deux  ans  dans  plusieurs  localités  palustres  de  l'Al- 
gérie ;  il  a  constaté,  dans  les  cas  de  fièvres  paludéennes  graves,  des  dégéné- 
rescences granule-graisseuses  du  cœur  et  des  muscles  droits  abdominaux, 
adducteurs  et  fémoraux.  Ces  altérations  ont  été  surtout  constatées  dans  les 
cas  de  fièvres  pernicieuses  et  de  fièvres  pseudo-continues  palustres  qu'on  a 
décrites  sous  le  nom  impropre  de  rémittentes.  Ces  désordres  peuvent  aller 
jusqu'à  la  rupture  musculaire.  Gruveilhier  et  Leubuscher  en  ont  cité  des 
exemples. 

M.  Vallin  se  demande^  à  propos  des  symptômes,  si  les  soufQes  cardiaques 
observés  pendant  la  vie  ne  sont  pas  dus  à  des  altérations  de  cette  nature  et 
il  termine  en  conseillant,  dans  la  thérapeutique  des  fièvres  palustres  graves, 
l'emploi  de  Talcool  et  du  café,  qui  ont  donné,  dans  le  typhus^  d'excellents 
résultats. 

De  rallaitement  artificiel  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de 
Paris.  —  M.  Pakrot  donne  lecture  du  rapport  de  la  commission  nommée 
à  cet  effet  dans  Tune  des  dernières  séances  (1). 

Dans  ce  très-remarquahie  travail  M.  l'arrot,  après  avoir  signalé  dans  quelles 
circonstances  cette  commission  avait  été  nommée,  aborde  ensuite  la  question 
de  savoir  (|ucllc  quantité  de  lait  est  nécessaire  à  un  enfant  privé  du  sein  ;  il 
indique  d'abord  les  chiffres  fournis  par  Natalis  Guillot^  et  qui  sont  les 
suivants; 

Un  enfant  prendrait  : 

A  deux  jours G75  grammes. 

A  cinq  jours 25(i0        — 

A  dix-huit  jours ^075        — 

A   trente  jours *2iOO        — 

A  trente-six  jours i  480        — 

A  quarante  et  un  jours 2075        — 

11  montre  les  causes  d'erreurs  nombreuses  qui  ont  rendu  ce  résultat  corn- 


(1)  [iuUeiin  de  Thvraiteutique,  1874,  p.  88. 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

r. 

Séances  des  2  el  9  février  ;  présidence  de  M.  Bertrand. 

fîreffes  de  follicules  dentaires  et  de  leurs  or^^anes  constl- 
tallfs  isolément.  —  MM.  Legros  et  Magitot  ont  fait,  chez  les  animaux, 
natre-vingl-huit  greffes  de  folliculaires  dentaires  en  prenant,  chez  des  chiens, 
«I  follicules  dentaires  et  les  introduisant  sous  la  peau  d'autres  chiens,  d'âge 
nriable.  De  Tensemble  de  leurs  expériences^  ces  auteurs  tirent  les  conclusions 
Mivanles  : 

i^  Les  greffes  de  follicules  dentaires  ou  d'organes  folliculaires  isolés  n'ont 
iooDé  de  résultats,  dans  nos  expériences,  qu'entre  animaux  du  même  ordre 
loologique  ; 

2^  Les  expériences  consistant  à  transplanter  des  portions  plus  ou  moins  vo- 
ludoeuses  de  mâchoires  avec  des  follicules  inclus,  ont  échoué  par  suppuration 
OQjésorplion  ; 

5*  Les  greffes  d'organes  de  Témail  isolément  paraissent  vouées  invariable- 
■  ■wt  à  la  résorption  ; 
r    40  Les  follicules  entiers  et  les  bulbes  dentaires  isolés  peuvent  continuer  à 
▼irre  et  à  se  développer  ; 

^  Dans  certaines  circonstances,  l'accroissement  s'effectue  réguliërement  et 
ms  autre  différence  avec  l'état  normal  qu'une  notable  lenteur  dans  les  phé- 
■•menés  d'évolution  ; 

Sy^**  Dans  d'autres  circonstances,  quelques  troubles  dans  la  formation  de 
fnoire  et  de  l'émail  se  sont  produits,  et  leur  élude  a  pu  être  utilement  appli- 
^  à  la  recherche  des  phénomènes,  encore  si  obscurs,  du  développement 
ï'organe  dentaire  ; 
.  '**  Les  résultats  qui  ressortent  de  ces  expériences  peuvent  ainsi  être  réunis 
«ceux  qui  sont  déjà  acquis  dans  la  voie  de  la  greffe  chirurgicale. 


■ 


Sar  la  fermeutation  ammoniaeale  de  l'urine.  —  M.  A.  Lallier 
JJII^marqué  que,  chez  les  lypémaniaques  et  les  paralytiques  généraux,  l'urine 
^]^nait  alcaline  et  putride,  sans  que  l'on  puisse  invoquer  l'introduction  d'un 
''^ent  antérieur  par  une  plaie  ou  par  le  sondage.  11  pense  d'ailleurs  que, 
t^dT  juger  cette  question,  il  faut  plutôt  s'adresser  à  la  clinique  qu'aux  expé- 
"Cttces  de  laboratoire. 

^Wss  effets  consécutifs  A  l'ablation  des  mamelles  ehez  les 
•••maux.  —  M.  DE  Sinett  donne  le  résultat  des  expériences  qu'il  a  faites 
^^  les  femelles  de  cochons  d'Inde  et  qui  consistent  à  enlever  les  mamelles 
•*^J2  ces  animaux. 

.  Chez  les  animaux  jeunes,  l'ablation  complète  de  ces  organes  permet  cepen- 
2^nt  la  reproduction  d'une  nouvelle  glande  mammaire;  chez  les  femelles 
■'■ttltes,  au  contraire,  cette  reproduction  n'a  pas  lieu. 

Nouvelles  recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  les 
T^onvements  et  les  repos  du  cœur,  ainsi  que  snr  le  méca- 
*"ttBie  dn  cours  du  san^  à  travers  ses  cavités  à  l*état  normul. 

^  Dans  ce  travail,  M.  le  professeur  Bhuillaud  résume  d'abord  les  connais- 
*^i>ce8  que  nous  avons  sur  le  mécanisme  du  cœur;  puis,  analysant  plusieurs 
^périences  qu'il  a  faites  en  juillet  et  août  1864,  il  arrive  à  celte  conclusion: 
H^e  le  cœur  est  une  pompe  aspirante  et  foulante  ;mais,  ce  qui  la  distingue  des 
autres  c'est  qu'elle  est  vivante  et  automotrice.  Ces  expériences  montrent  aussi 
sue  les  révolutions  du  cœur  se  font  différemment  chez  les  animaux  ayant  deux 
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mois  par  l'épilation  et  rapplfcation  de  pommade  au  turbilh  ;  à  propos  de  Tépi- 
lation  dans  ce  cas,  M.  Lailler  fait  remarquer  que  la  premiëre,  seule,  est 
douloureuse  ;  les  autres,  au  contraire^  lo  sont  à  peine.  On  doit  faire  les  épih- 
tions  à  des  intervalles  de  près  d'un  mois. 

La  teigne  lonsuranle  est  do  beaucoup  la  plustonacc  ;  la  durée  du  traitement 
est  au  minimum  d'un  an,  et  là  encore,  il  faut  employer  la  pratique  conseillée 
par  Bazin.  Cependant,  au  milieu  du  traitement,  il  remplace  l'épilation  eu  fai- 
sant raser  fréquemment  les  enfants. 

Quant  à  la  teigne  pelade,  on  ne  doit  pas  recourir  à  Tépilatlon,  le  poil  tom- 
bant lui-même,  il  faut  ici  raser  la  tête  et  employer  les  pommades  stima- 
lanles. 

M.  Vidal  partage  complètement  la  manière  de  voir  de  M.  Lailler  au  point 
de  vue  de  la  pelade,  que  Von  guérit  trës-bien  sans  épilation  en  employant  la 
pommade  au  turbith  et  les  vésicatoires  volants. 

M.  Bergëron  approuve  les  chiffres  donnés  par  M.  Lailler  ;  pendant  dix  ans 
qu'il  a  dirigé  le  service  des  teigneux  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  il  a  essayé 
tous  les  moyens  et  toutes  les  méthodes. 

Le  traitement  seul  de  Bazin  donne  les  résultats  les  plus  favorables,  et,  mal- 
gré lo  découragement  que  l'on  éprouve  à  penser  qu'une  affection  comme  la 
teigne  tonsurante  demande,  par  cette  méthode,  des  années  pour  sa  guérison, 
c'est  la  seule  qui  puisse  fournir  de  bons  résultats. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvuyée  à  la  prochaine  séance. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Séance  du  1 1  février  ;  présidence  de  M.  MouTinD-MARTiN. 

Iles  suppositoires  de  cliloral  clans  le  traitement  du  eaneer 
utérin.  —  M.  Constantin  Paul,  revenant  sur  la  communication  qu'il  a  faîte 
dans  la  dernière  séance  sur  l'einploi  interne  du  chloral  dans  le  traitement  du 
cancer,  donne  la  formule  suivante  pour  la  composition  des  suppositoires  : 

Chloral 0  grammes. 

Beurre  do  cacao 11        — 

Cire  blanche 7        — 

Pour  six  suppositoires. 

Le  chloral  est  réduit  en  poudre  et  distribué  dans  toute  la  masse  du  supposi- 
toire qui  est  introduit  dans  le  vagin  et  amené  le  soulagement  tres-marqué  des 
douleurs.  M.  Paul  reconn;iîl  cependant  que,  par  cette  voie,  l'action  hypnotique 
du  médicament  est  beiucoup  moins  accusée  que  parle  rectum. 

M.  DijjAuniN-HKMjMhTz  a  appliqué,  dans  son  service,  à  trois  cas  de  cancer 
utcrin,  des  suppositoires  conl'-naut  1  gramme  de  chloral.  Ces  suppositoires 
ont  produit  dans  le  vagin  une  irritation  Ires-vive  et  il  a  fallu  baisser  la  dose 
et  faire  des  suppositoires  contenant  seulement  '25  à  50  centigrammes  de 
chloral. 

rtmlcs  sur  le  safran.  —  M.  Druocx  de  Savignac  lit  un  mémoire  fort 
complet  sur  le  safran. 

hans  ce  travail,  après  avoir  montré  l'usag»  du  safran  chez  les  nnejpns  et 
indiqué  les  caractères  qui  permettent  d'>  rcconnnllre  le  safran  véritable  tics 
nombreuse^  falsilicalions  que  l'on  fait  subir  à  cette  substance.  M.  i>elioiix  de 
Savignac  «léc.rit  les  propriétés  physiologiques  et  tliérapeuli(jues  de  ce  médi- 
cament. Outre  ses  vertus  imménagngue  et  aphrodisiaque,  le  safran  aurait, 
selon  lui,  une  action  excitante  générale  et  surtout  une  uclion  calm:inte  niani^ 
feste.  ce  qui  doit  le  fairo  maintenir  dans  la  formule  du  laudanum.  Le  uorobre 
de  maladies  que  ce  médicament  est  appelé  à  combattre  est  trea-grand  et 
M.  Dclioux  de  Savignac  en  donne  la  longue  énumération.  11  insiste  auasi  sur 
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Fapplication  dn  ehloral  comme  toplqne  et  en  particulier  dans  1c  prurit  de  h 
denlilion^  pour  lequel  il  conseille  la  formule  suivaute  : 

Pondre  de  safran 0(ï.50 

Burax  porpliyrisé I  ,00 

niycéré  d'amiiion 10  ,00 

Teinliin;  de  myrrhe 10  gouUcs. 

Tour  faire  des  onctions  sur  les  gencives. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

RI-VUE   DES    THÈSES    (1). 

es  injections   de   liquide      à  cinq  heures  du  malin.   Malgré  un 

traitemenl  approprie,  le  collapsiis  ang- 

à  huit  hfiii 


•t  desanK  par  les  veineii  dans 
le     traitement    da     ciioiéra. 

M.  le  ducteur  Lcpinc  donne  dans  la 
Gazette  médicale  les  résultats  que  l'on 
a  obtenus  en  Allemagne,  dans  le 
traitemenl  du  choléra,  par  les  injec- 
tions veineuses. 

D'après  Zuchowski  (Dissert.,  Rres- 
lau,  1873)  ,  le  professeur  Fischer  a 
pratiqué,  en  181)6,  plusieurs  fois  la 
Iran  s  l'union  du  sang  dans  le  choléra, 
mais  sans  succès.  La  mémo  année, 
V.  Pastau  a  fait  aussi  plusieurs  trans- 
fusions, quatre  fi)is  sans  succès; 
deux  fois  (  après  rinjection  de  500 
grammes  de  sang  déllbriné  dans  le 
stade  asphyxiqne)  la  guérison  a  eu 
lieu.  Enfin,  deux  injections  d'une  so- 
lution de  sel  de  cuisine  au  centième 
n'ont  produit  aucun  résultat  avanta- 
geux. 

Le  docteur  Whelson  a  eu  enraie- 
ment un  iusuc<-(>s  après  rinj«*clion 
d'une  solution  de  sel  dans  la  veine 
{ihe  CUnic.  V,  12  scpi.  187.1  .  L.'  pouls 
se  releva  pendant  quelq(u>  temps;  puis, 
après  deux  tieures,  survint  lii  mort. 

Le  docteur  Sladihagen  (Heri.  /ri'm, 
Wochetischrift,  X,58, 187."}  »  élé  plus 
heureux  : 

Une  femme  de  vingt-neuf  ans  entre 
k  l'hôpital,  ayant  éprouvé,  la  dernière 
nuit,  une  diàrrhé«^  abondante  et  des 
vomissements.  A  son  entrée,  la  peau 
était  ridée;  la  température,  dans  Tais- 
selle,  5(>  degrés  centigrades;  dans  le 
rectum,  ."8  degrés  centigrades;  le 
pouls  petit,  à  AO.  Selles  rizi formes  et 
vomissements  blancs  et  opaques; 
crampes  intenses  dans  les  mollets;  la 
dernière  émission  d'urine  avait   lieu 


mente.  Le  soir,  a  Huit  lieuri-s,  rya- 
nose prononcée;  le  pouls,  à  la  radiale, 
n'est  plus  perceptible;  ou  n'aperçoit  pas 
non  plus,  à  l'auscultation  du  cœur,  le 
deuxième  ton.  T.  axillaire,  .V»",4  c.  ; 
dans  bî  rectum,  57  degrés  centigrades; 
pas  d'urine.  Transfusion,  dans  une 
veine,  de  180  grammes  de  sang  dé(i- 
briné.  Pendant  rop«'Maliun  ,  le  pouls 
devient  perceptible.  T.  axillaire,  3t>de- 
grés  centigrades;  T.  rectale,  57  degrés 
centigrades.  Le  matin  suivant,  selle 
colorée  ;  la  réaction  est  lente,  mais 
sans  accident.  Jusqu'au  soir  du  qua- 
trième jour,  la  lemj)éralure  est  au- 
dessous  (bî  ."^7  drgrés  centigrades. 
Apiès  une  anurie  de  lr«)is  jours,  émis- 
sion d'urine  albumincuse.  L:i  première 
selle  solide  survint  dix  jours  après  le 
début  de  l'attaque. 

Dans  un  deuxième  cas,  les  selles 
riziformcs  existaient  depuis  dix-huit 
heuies  et  les  symplomes  cholériques 
très-prononcés;  ou  senî^iit  à  peinK  le 
pouls  aux  carotides  :  à  Tau  seul  tut  ion 
du  cœur,  absence  du  lieoxi'enie  ton; 
anurii\  on'  ne  sait  depuis  quand. 
Transfusion,  commjî  dans  le  cas  pré- 
cédent: an)élioration  p:issag<Te  la 
nuit.  Mort  vingl-<iuatre  lieures  après 
l'opération.  {Schmi'iCs  JalirhucUvr, 
Bil  n;0,  p  151  et  (iazptie  médicale , 
7  février  1871,  p.  09.) 


TVoiivelles  rcclierelies  sur 
lainafliirc  et  ie  (iraitrnit^nt  de 
l'aspliyxle  loeale  deM  vxtré- 
niiiéN.  I\eprenani  les  reciierches 
qu'il  avait  faites  dans  sa  liièse  inau- 
gurale ^l^<^îl),  et  s'appuyaut  sur  cinq 


(1)  Cette  revue  contiendra  les  analyses  des  thèses  les  plus  importantes  ayant 
trait  à  la  thérapeutique. 
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nouvelles  observations,  M.  Maurice 
Reyoaud  vient  de  faire  paraître  un 
nouveau  mémoire  sur  l'asphyxie  lo- 
cale desextrémités^  dont  voici  les  prin- 
cipales conclusions  : 

l*»  L'existence  d*un  spasme  des  pe- 
tites arlëres  comme  cause  prochaine 
de  l'asphyxie  locale  des  extrémités 
avait  été  admise  jusqu'ici  par  voie 
d'induction.  J'ai  rapporté^  en  le  dis- 
cutant dans  ses  détails,  un  fait  de 
coïncidence  très  -  remarquable  entre 
les  troubles  circulatoires  périphé- 
riques et  des  phénomènes  identiques 
observés  à  l'ophlhalraoscope  dans  la 
circulation  rétinienne,  et  se  tradui- 
sant par  un  obscurcissement  inter- 
mittent de  vision  ,  accident  qu'il  fau- 
dra désormais  rechercher  dans  la 
syroptoroatologie   de  cette  affection. 

Cette  observation  apporte  à  la  théo- 
rie du  spasme  vasculaire  une  confir- 
mation importante; 

S*)  A  celte  occasion  j 'ai  dévoilé  la 
question  des  rapports  existant  entre 
le  rétrécissement  de  l'artère  centrale 
de  la  rétine  et  les  battements  de  la 
veine  correspondante,  et  j'ai  indiqué 
une  théorie  nouvelle  de  ces  battements; 

30  J'ai  rapporté  les  résultats  favo- 
rables du  traitement  de  l'asphyxie  lo- 
cale des  extrémités  oar  les  courants 
électriques  continus  en  montrant  la 
possibilité  de  prévenir  par  ce  traite- 
ment la  pangrène  consécutive  ; 

4')  Le  traitement  électrique  consiste 
dans  l'emploi  des  courants  descen- 
dants appliqués  soit  sur  la  colonne 
vertébrale  pour  agir  sur  la  moelle 
épinière,  soit  sur  les  extrémités  elles- 
mêmes.  Quoique  la  première  méthode, 
employée  seule,  m'ait  fourni  de  très- 
bons  résultats,  je  donne  en  pratique 
la  préférence  à  1  association  des  deux 
mélhoiies  ; 

ô'>  L'action  exercée  par  le  courant 
sur  la  moelle  parait  consister  en  un 
affaiblissemeut  du  pouvoir  excito- 
moleur,  d'où  résulte  une  atténuation 
corrélative  des  conlraclions  vascu- 
laircs  réflexes  ; 

C"  Ce  mode  d'action  des  courants 
continus  donne  à  penser  que  l'asphyxie 
locale  des  eylréinilés  est  essentielle- 
ment une  névrose  caractérisée,  ainsi 
que  je  récrivais  il  y  a  un  iniitant,  par 
l'exagération  du  pouvoir  excilo-mo- 
tcur  des  parties  centrales  de  la  moelle 
présidant  à  l'innervation  va.sculaire  ; 

1*^  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  théorie, 
l'asphyxie  locale  des  extrémités,  con- 


sidérée jusquMci  comme  uoe  simple 
curiosité  pathologique  contre  laquelle 
l'art  n'avait  point  de  ressource,  est 
une  espèce  morbide  aujourd'hui  acces- 
sible à  nos  moyens  théra  peu  tiques. 
{Archives  générales  de  m^tecmêj 
janvier  et  février  1874.) 

Asaociation  dia  carbonate 
d'ammoolaqae  it  Tiodare  de 
potassiam  dana  le  traltenneac 
de  la  syphlliii,  M .  James  Paget  est  le 
premier  qui  appela  l'attention  du  monde 
médical  sur  ce  fait  intéressant,  à  savoir: 
que  le  carbonate  d'ammoniaque  aug- 
mente beaucoup  l'action  Ihérapeu- 
tiquede  l'iodure  de  potassium.  Le  doc- 
teur Sweeny,  de  Carlow  (Irlande),  a 
essayé  ce  procédé  sur  une  large  échelle, 
et  il  a  obtenu  de  bons  résultats  dans 
le  traitement  de  la  syphilis;  il  lui 
est  démontré  que  25  centigrammes 
d'iodure  rie  potassium,  combinés  i 
15  centigrammes  de  carbonate  d'am- 
moniaque, produisent  le  même  effet  que 
40  centigrammes  du  sel  de  potassium 
administrés  par  la  méthode  ordinaire. 

Un  homne  de  cinquante  ans  vint 
consulter  M.  Sweeny  pour  un  ulcère 
qu'il  portait  au  bras  gauche.  L'ulccre 
suppurait  beaucoup  et  exhalait  une 
odeur  intolérable.  Voici  l'histoire  da 
malade  :  C'était  un  homme  veuf,  dont 
la  femme  était  morte  depuis  peu  de 
temps,  et  sans  enfants.  Quelques  an- 
nées auparavant,  il  avait  contracté  la 
syphilis,  qui  avait  été  traitée  par  le 
mercure,  jusqu'à  salivation  abondante. 

Les  symptômes  secondaires  avaient 
été  bien  marqués,  et  l'ulcère  pour 
lequel  il  venait  consulter  datait  de 
huit  mois.  Il  avait  consulté  plu- 
sieurs chirurgiens,  qui  n'avaient  pu 
le  soulag[er.  On  lui  ordonna  alors 
une  solution  contenant  les  médica- 
ments susdits  aux  doses  convenables. 
Quelques  cuillerées  de  la  solution 
firent  disparaître  la  mauvaise  odeur, 
comme  le  déclara  un  homme  qui  avait 
couché  dans  la  même  chambre  que  le 
malade,  et  qui  ne  pouvait  d'abord  la 
supporter.  Au  bout  d'un  mois  le  ma- 
lade tut  parfaitement  guéri.  L'auteur 
possède  cinq  observations  analogues. 
[Tue  HritisU  Médical  Journal,  10  jan- 
vier 1874,  n"080.) 

De    l*action    comparée   du 
eliloral    et   du   chloroforme. 

M.  liyasson,  pharmacien  de  ThApital 
du  Midi,  vient  de  faire  paraître  dans 
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la  JawrfuA  ifanMmiê  et  dé  physh^ 
iùffiê  le  résaltat  des  noavelles  recher- 
ebes  quil  a  fiiUes  sur  l'action  com- 
parée du  chloral  et  du  chloroforme, 
et  qui  viennent  confirmer  les  faits 

Sa*U  avait  communiqués  en  1871  et 
87S  k  l'Académie  des  sciences.  Tout 
en  acceptant  que  l'hydrate  de  chloral 
en  pré&ence  du  sang  se  dédouble  en 
chloroforme  et  en  acide  formique, 
comme  l'a  démontré  M.  Personue  ;  il 
admet  cependant,  comme  M.  Gubler^ 
que  l'hydrate  de  chloral  a  une  aclion 
différente  de  celle  du  chloroforme,  et 
tandis  que  le  premier  de  ces  médica- 
ments pris  à  l'intérieur  serait  le  mé- 
dicament soporifique  et  sédatif  par 
'  excellence^  le  chloroforme  au  contraire, 
dans  les  mêmes  conditions,  serait  sur- 
toot  antispasmodique. 

M.  Byasson  appuie  sa  démonstra- 
tion surtout  sur  le  fait  suivant  :  c'est 
que  3  grammes  de  chloral  hydraté 
qui  produisent  2s,  17  de  chloroforme 
amènent  sûrement  le  sommeil^  tandis 
qne  2  grammes  de  chloroforme  pris  à 
l'intérieur  ne  déterminent  que  des 
phénomènes  antispasmodiques. 

On  peut  faire  observer  cependant 
à  M.  Byasson  que  son  expérience 
n'est  pas  décisive;  on  comprend  en  ef- 
fet que  o  grammes  de  chloral  puis- 
aent  produire  au  contact  du  sang  2s,17 
de  chloroforme,  mais  il  n'est  pas  dé- 
montré que  2  grammes  de  ce  dernier 
corps,  introduits  dans  l'estomac,  pé- 
nètrent complètement  dans  le  torrent 
circulatoire.  {Archives  générales  de 
mMecine ,  n^  1,  janvier- février  1874 , 
p.  84.)  

Contribution  A  l'étude  du 
traitement  du  rfiumutlsmear- 
ticniaire  aigu  par  la  propj- 
laminc  et  lo  chlorbydrate  de 
triméthylamine ;  M.  le  docteur 
E.  Mauriac  vientde  faire  paraître  dans 
la  Gazette  médicale  de  Bordeaux 
quatre  observations  où  le  succès  de  la 
médication  triméthylamique  a  été  aussi 
complet  que  possible. 

Dans  la  première  observation,  il 
s'agit  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu 
généralisé;  datant  de  huit  jours.  Au 
moment  de  radminislralion  delà  pro- 
pylamine,  le  pouls  était  de  90  à  100 
pulsations.  On  administra  60  centi- 
grammes de  propylamine  lei^i'  mars; 
dès  le  lendemain  il  y  avait  de  l'amé 
lioration  :  le  3  mars  le  pouls  était  des- 
cendu à  84  pulsations ,  et  le  8  il  n'y 


avait  plus  aaeân  lymptAme  de  rhnma^ 
tisme,  le  pouls  battait  76  pulsations; 
le  10,  la  guérison  était  complète,  et 
obtenue  après  dix  jours  de  traitement. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s'a- 
git d'un  rhumatisme  articulaire  aigu, 
datant  d'un  jour;  on  administra  50  cen- 
tigrammes de  chlorhydrate  de  tri- 
méthylamine,  et  après  six  jours  de 
traitement,  la  guérison  était  complète. 
Enfin,  dans  la  troisième  observation^ 
BI.  Mauriac  a  employé  le  chlorhydrate 
de  Iriméthylamine  à  la  dose  de  50  cen- 
tigrammes contre  un  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu  généralisé,  datant  de 
deux  jours.  On  administre  le  médica- 
ment pendant  dix  jours,  et  au  bout  de 
ce  temps  la  guérison  est  complète. 
L'amélioration  s'était  montrée  dès  le 
deuxième  jour  de  Tadminislration  du 
médicament.  Le  malade  a  déjà  eu  une 
première  attaque,  longtemps  aupara- 
vant, laquelle  avait  duré  trois  mois. 

A  ces  trois  faits,  M.  Mauriac  en 
joint  un  autre,  observé  par  le  docteur 
Saint-Philippe,  et  où  l'action  de  la 
propylamine  est  décisive  :  il  s'agit 
d'une  femme  de  trente-quatre  ans, 
atteinte  pour  la  seconde  fois  de  rhu- 
matisme articulaire  aigu.  La  propy- 
lamine donnée  à  la  dose  de  1  gramme 
par  jour  amène  une  très-notable  amé- 
lioration; mais  la  malade,  prise  de 
dégoût,  ne  veut  plus  prendre  la  po- 
tion, aussitôt  les  douleurs  de  la  fièvre 
reparaissent;  ou  redonne  alors  la  pro- 
pylamine à  la  dose  de  lg,2ô;  et  au 
bout  de  cinq  jours  la  guérison  était 
complète.  [Gazette  médicale  de  Bor» 
deauXy  5  février  1874,  p.  49.) 

lUojens  simples  d'arrêter 
rapidement  répiiituxis  par 
l'introduction  de  supposi- 
toires au  perchlorure  de  fer 
dans  les  fosses  nasales.  Ap- 
pelé auprès  d'un  malade  atteint  de 
fièvre  typhoïde ,  et  chez  lequel  une 
épistaxis  aboudaulc  s'était  déclarée,  le 
docteur  "William  Warrgh  Le«'.per  vou- 
lut l'arrêter  rapidement.  Le  tampon- 
nement des  narines ,  par  sa  difficulté, 
aurait  demandé  trop  de  temps  ;  il  in- 
troduisit donc  dans  chaque  narine  deux 
suppositoires  au  perchlorure  de  i'er,  à 
la  dose  de  10  centigrammes.  Ces  sup- 
positoires avaient  été  faits  pour  être 
introduits  dans  Tulérus;  mais,  vu  la 
nécessité,  on  les  changea  de  destina- 
tion. Un  tampon  de  charpie  les  main- 
tint en  place.  L'hémorrhagie  fut  arrê- 
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mois  par  Tépllation  et  l'application  de  pommade  au  turbilli  ;  à  propos  de  Tépi- 
lalion  dans  ce  cas,  M.  Lailler  fait  remarquer  que  la  première,  seule,  est 
doiiloareuse  ;  les  pulrcs,  au  contraire,  h\  sont  h  peine.  On  doil  faire  les  épila- 
tions  à  des  inlerv:illes  de  prës  d'un  mois. 

La  teigne  tonsurante  est  de  beaucoup  la  plus  tenace  ;  la  durée  du  traitement 
est  au  minimum  d'un  an,  et  là  encore,  il  faut  employer  la  pratique  conseillée 
par  Bazin.  Cependant,  au  milieu  du  traitement,  il  remplace  l'èpilation  en  fai- 
sant raser  fréquemment  les  enfants. 

Quant  à  la  teigne  pelade,  on  ne  doil  pas  recourir  à  Tépilation,  le  poil  tom- 
bant lui-même,  il  faut  ici  raser  la  tête  et  employer  les  pommades  stimu- 
lantes. 

M.  Vidal  partage  complètement  la  manière  de  voir  de  M.  Lailler  au  point 
de  vue  de  la  pelade,  que  Ton  guérit  très-bien  sans  épilation  en  employant  la 
pommade  au  turbith  et  les  vésicatoires  volants. 

M.  BERGËitoN  approuve  les  chiffres  donnés  par  M.  Lailler  ;  pendant  dix  ans 
qu'il  a  dirigé  le  service  des  teigneux  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  il  a  essayé 
tous  les  moyens  et  toutes  les  méthodes. 

Le  traitement  seul  de  Bazin  donne  les  résultats  les  plus  favorables,  et,  mal- 
gré le  déconragemenl  que  l'on  éprouve  à  penser  qu'une  affection  comme  la 
teigne  tonsurante  demande,  par  cette  méthode,  des  années  pour  sa  guérison, 
c'est  la  seule  qui  puisse  fournir  de  bons  résultats. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvuyée  à  la  prochaine  séance. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  1 1  février  ;  présidence  de  M.  MouTAnD-MARTiN. 

Iles  suppositoires  de  cliloral  tians  le  traitement  du  cancer 
utérin.  —  M.  Constantin  Paul,  revenant  sur  la  communlcatlun  qu'il  a  faite 
daus  la  dernière  séance  sur  l'emploi  interne  du  chloral  dans  le  traitement  du 
cancer,  donne  la  formule  suivante  pour  la  composition  des  suppositoires  : 

Chloral 6  grammes. 

Beurre  de  cacao 11         — 

Cire  blanche 7        — 

Pour  six  suppositoires. 

Le  chloral  est  réduit  en  pou'ire  et  distribué  dans  toute  la  masse  du  snpposi* 
loire  (jui  est  introduit  dans  le  vagin  et  amène  le  soul:i<;eme.nt  très-marqué  îles 
dunieiirs.  M.  Paid  reconn:ill  cependant  que,  par  celte  voie,  Taetion  hypnoliquo 
du  médicament  est  heiucoup  moins  accusée  (jue  parle  rectum. 

M.  I)i:j.\KniN-MK\rMKTz  a  appliqué,  dans  son  service,  à  trois  cas  de  cancer 
utérin,  des  suppositoires  contenant  1  granime  de  chloral.  Ces  suppositoires 
ont  produit  dans  le  vagin  une  irrilntiou  tres-vivt;  et  il  a  fallu  baisser  la  <losc 
et  faire  des  suppositoires  contenant  seulement  '25  à  50  centigrammes  «le 
chloral. 

l'ifiidcs  sur  le  safran. —  M.  Deliohx  dk  Savioxac  lit  un  mémoire  fart 
complet  sur  le  safran. 

Dans  ce  travail,  après  avoir  montré  l'usaft  •  du  safran  chez  les  anciens  et 
indiqué  les  caractères  qui  permettent  d-»  reconn:i1lre  le  safran  véritable  îles 
nombreuses  falsilicalions  que  Ton  fiût  subir  à  cette  substance.  M.  Delioux  do 
Savijçnac  décrit  les  propriétés  physiologiques  et  lliérapeuliques  de  ce  médi- 
cament. Outre  ses  vertus  «'mménagofjue  et  aphrodisiaque,  le  salran  aurait, 
selon  lui,  une  aelion  excitante  générale  et  surtout  une  action  calm:inte  niani^ 
feste,  ce  qui  doit  le  l'airo  maintenir  dans  la  formule  du  laudanum.  Le  nombre 
de  maladies  que  ce  médicament  est  appelé  t^  combattre  est  très-grand  et 
M.  Delioux  de  Savignac  ou  donne  la  longue  énuméralion.  Il  insiste  auasi  eur 
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rapplication  du  ehloral  comme  toplqne  et  en  particulier  dans  le  prurit  de  h 
denlflion^  pitur  lequel  il  conseille  la  foriniile  suivante  : 

Pondre  de  safran Ob',50 

Borax  porpliyrisé 1  ,00 

Cilycére  (ramidon iO  ,00 

Toinlnn^  de  myrrhe 10  gouttes. 

Pour  faire  des  onctions  sur  les  gencives. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DKS  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

RhVDE   DES    THÈSES    (1). 


injections  de  liquide 
•t  deaianK  par  ica  veineii  dans 
le     tralleuient    da     ciioiéra. 

M.  le  ductfur  Lcpinc  donne  d»i)s  la 
Gazette  médicale  les  résultats  que  l'on 
a  obtenus  en  Allemagne,  daus  le 
traitement  du  choléra,  par  les  injec- 
tions veln ruses. 

D'après  Zuchovvski  {Dissert.,  Rres- 
lau,  1875)  ,  le  professeur  l'ischer  a 
pratiqué,  en  181U>,  plusieurs  fois  la 
transfusion  du  sang  Mans  le  choléra, 
mais  sans  succès.  La  môme  année, 
V.  Pastau  a  fait  aussi  plusieurs  trans- 
fusions, quatre  fois  sans  succès; 
deax  fois  (  après  rinjection  «le  500 
grammes  de  sang  délibriné  dans  le 
sfade  asphyxiqne)  la  guérisou  a  eu 
lieu.  Enfin,  deux  injections  d'une  so- 
lution de  gel  de  cuisine  au  centième 
n'ont  produit  aucun  résultat  avanta- 
geux. 

Le  docteur  NVhelson  a  eu  éi^ale- 
ment  un  iusucei>s  après  rinj«>clion 
d'une  solution  de  sel  <{ans  la  veine 
{the  Clinic.  V.  12  sept.  1875  .  L**  pmils 
se  releva  pendant  (|iiel(|ue  temps;  puis, 
après  deux  heures,  survint  la  mort. 

Le  docteur  Sladihajien  {Hcrl.  /c/iu, 
Wochenschrift ,  X,58,  IH?."))  a  été  plus 
heureux  : 

Une  femme  de  viugt-neuf  ans  entre 
à  i'hôpitalj  ayant  éprouvé,  la  dernière 
nuit,  une  diarrhée  abondante  et  des 
vomissements.  A  son  entrée,  la  peau 
était  ridée;  la  température,  dans  Tais- 
aelle,  3(i  degrés  CHnligra<le8;  dans  le 
rectum,  ."-8  degrés  centigrades  ;  le 
pouls  petit,  à  40.  Selles  rizilui  mes  et 
vomissements  idancs  et  opaques  ; 
crampes  intenses  dans  les  mollets;  la 
dernière  émission  d'urine  avait   lieu 


à  cinq  heures  du  matin.  Malgré  un 
traitement  approprié,  le  coUapsus  aug- 
mente.  Le  soir,  à  huit  hruri-s,  cya- 
nose prononcée;  le  pouls,  à  la  radiale, 
n'est  plus  perceplilde;  on  n'aperçoit  pas 
non  plus^  à  l'auscultation  du  cœur,  le 
deuxième  ton.  T.  axillaire,  ?>.>,4  c  ; 
dans  le  rectum,  57  degrés  centigrades; 
pas  d'urine.  Transfusion,  dans  une 
veine,  de  180  grammes  de  sang  défi - 
briné.  Pendant  ropéralion ,  le  pouls 
devient  perceptible.  T.  axillaire,  36de- 
grés  centigrades;  T.  rectale,  57  degrés 
centigrades.  Le  matin  suivant,  selle 
colorée  ;  la  réaction  est  lente,  mais 
sans  acciilent.  Jusqu'au  soir  du  qua- 
trième jour,  la  lemj)éralure  est  au- 
dessous  do  ."^7  degrés  centigrades. 
Api  es  une  anurit;  de  trois  jours,  émis- 
sion d'urine  albuinineuse.  La  première 
selle  sidide  survint  dix  jours  ;i[>rès  le 
début  de  ralta(|iie. 

Dans  un  deuxième  cas,  les  selles 
riziformes  existaient  depuis  dix-huit 
heures  et  les  syinplômus  cholériques 
très -prononcés;  on  sentait  à  peine  le 
pouls  aux  earotides  :  à  l'auscultation 
du  cœur,  al)S(>uec  du  deuxième  ton; 
anurie.  on'  ne  sait  depuis  quand. 
Transfusion,  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent; amélioration  passagîTc  la 
nuit.  Mort  vingt-cjuatre  heuri's  après 
l'opéra  lion.  {ScInni'iCs  Jalirhucln*r, 
iid  100,  p.  1,01  al  (iasetle  médicale, 
7  février  1874,  p.  (il).) 


Hiouvcllcs  reclierclies  sur 
lainnCiirc  v.t  1«  (irnitciurnt  de 
l'aspiiyxle  locuio  d«M  cxtré- 
niiiéM.  Reprenan!  les  recherches 
qu'il  avait  f^iites  daus  sa  thèse  inau- 
gurale ^l^'»!}»  et  s'appuyanl  sur  cinq 


(1)  Cette  revue  contiendra  les  analyses  des  thèses  les  plus  importantes  ayant 
trait  à  la  thérapeutique. 
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nouvelles  observations,  M.  Maurice 
Reynaud  vient  de  faire  paraître  un 
nouveau  mémrn're  sur  l'asphyxie  lo- 
cale desextrémités^  dont  voici  les  prin- 
cipales conclusions  : 
^  lo  L'existence  d*un  spasme  des  pe- 
tites arlëres  comme  cause  prochaine 
de  l'asphyxie  locale  des  extrémités 
avait  été  admise  jusqu'ici  par  voie 
d'induction.  J'ai  rapporté,  eu  le  dis- 
cutant dans  ses  détails,  un  fait  de 
coïncidence  très  -  remarquable  entre 
les  troubles  circulatoires  périphé- 
riques et  des  phénomènes  identiques 
observés  à  l'ophthalmoscope  dans  la 
cinmiation  rétinienne,  et  se  tradui- 
sant par  un  obscurcissement  inter- 
mittent de  vision  ,  accident  qu'il  fau- 
dra désormais  rechercher  dans  la 
symptoraaloiogie   de  cette  affection. 

Cette  observation  apporte  à  la  théo- 
rie du  spasme  vasculairc  une  confir- 
mation importante; 

2')  A  celte  occasion  j 'ai  dévoilé  la 
question  des  rapports  existant  entre 
le  ri'lrécissemenl  de  l'ariere  centrale 
de  la  rétine  et  les  battements  de  la 
veine  correspondante,  et  j'ai  indiqué 
une  théorie  nouvelle  de  ctfs  battements; 

30  J'ai  rapporté  les  résultats  favo- 
rables du  traitement  de  l'asphyxie  lo- 
cale des  extrémités  oar  les  courants 
électriques  continus  en  montrant  la 
possibilité  de  prévenir  par  ce  traite- 
ment la  pangrëne  consécutive  ; 

4*)  Le  traitement  électrique  consiste 
dans  l'omploi  des  courants  descen- 
dants appliqués  soit  sur  la  colonne 
vertébrale  pour  agir  sur  la  moelle 
épiniere,  soit  sur  les  extrémités  elles- 
m»*mes.  Quoique  la  première  méthode, 
employée  seule,  m'ait  fourni  de  Ires- 
bons  résultats,  je  donne  en  pratique 
la  préférence  à  1  association  des  deux 
méthodes  ; 

ô"  I/action  exercée  par  le  courant 
sur  la  moelle  parait  consister  en  un 
affaiblissement  du  pouvoir  excito- 
rooteur,  d'où  résulte  une  atténuation 
corrélative  des  contractions  vaiicu- 
laires  réllcxes  ; 

C'*  Ce  mode  d'action  des  courants 
continus  donne  à  penser  que  l'asphyxie 
locale  des  e>tréniités  est  essentielle- 
ment une  névrose  caractérisée,  ainsi 
(jueje  récrivais  il  y  :i  un  instaiit,  par 
l'exapénilion  du  pouvoir  exeito-mo- 
teiir  des  parties  centrales  de  la  moelle 
présidant  à  l'innervation  va.sculaire; 

7'^  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  théorie, 
l'asphyxie  locale  des  extrémités,  con- 


sidérée jusquMci  comme  une  simple 
curiosité  pathologique  contre  laquelle 
l'art  n'avait  point  de  ressource,  est 
une  espèce  morbide  aujourd'hui  acces- 
sible à  nos  moyens  thérapeutiques. 
{Archives  générales  de  médecine, 
janvier  et  février  1874.) 

Association  du  carbonate 
d'ammoniaque  i^  l'iodure  de 
potassiam  dans  le  traitement 
de  la  syphilis.  M .  James  Page!  est  le 
premierqui  appela  l'attention  du  monde 
médical  sur  cefait  Intéressant,  à  savoir: 
que  le  carbonate  d'ammoniaque  aug- 
mente beaucoup  l'action  thérapeu- 
tiquede  l'iodure  de  potassium.  Le  doc- 
teur Sweeny,  de  Carlow  (Irlande),  a 
essayé  ce  procédé  sur  une  large  échelle, 
et  il  a  obtenu  de  bons  résultats  dans 
le  traitement  de  la  syphilis;  il  lui 
est  démontré  que  25  centigrammes 
d'iodure  de  potassium,  combinés  i 
15  centigrammes  de  carbonate  d'am- 
moniaque, produisent  le  même  effet  que 
40  centigrammes  du  sel  de  potassium 
administrés  par  la  méthode  ordinaire. 

Un  homne  de  cinquante  ans  vint 
consulter  M.  Sweeny  pour  un  ulcère 
qu'il  portait  au  bras  gauche.  L'ulcère 
suppurait  beaucoup  et  exhalait  une 
odeur  intolérable.  Voici  l'histoire  du 
malade  :  C'était  un  homme  veuf,  dont 
Ih  femme  était  morte  depuis  peu  de 
temps,  et  sans  enfants.  Quelques  an- 
nées auparavant,  il  avait  contracté  la 
syphilis,  qui  avait  été  traitée  par  le 
mercure,  jusqu'à  salivation  abondante. 

Les  symptômes  secondaires  avaient 
été  bien  marqués,  et  l'ulcère  pour 
lequel  il  venait  consulter  datait  de 
huit  mois.  Il  avait  consulté  plu- 
sieurs chirurgiens,  qui  n'avaient  pu 
le  soulag[er.  On  lui  ordonna  alors 
une  solution  contenant  les  médica- 
ments susdits  aux  doses  convenables. 
Quelques  cuillerées  de  la  solution 
firent  disparaître  la  mauvaise  odeur, 
comme  le  déclara  uu  homme  qui  avait 
couché  dans  la  même  chambre  que  le 
malade,  et  qui  ne  pouvait  d'abord  la 
supporter.  Au  bout  d'un  mois  le  ma- 
lade tut  parfaitement  guéri.  L'auteur 
possède  cinq  observations  analogues. 
(  T'te  Urilisli  Médical  Journal,  10  jan- 
vier 1874,  n"080.) 

De  l*aelIon  comparée  du 
cblorai    et   du    rhlorofornae. 

M.  Hyasson,  pharmacien  de  l'hôpital 
du  Midi,  vient  de  faire  paraître  dans 


—  489  — 


le  JtmnuU  ifanMmiê  et  dé  pAyno- 
logU  le  réBoltat  des  nouvelles  recher- 
obes  qo'il  a  fiiites  sur  l'action  com- 
parée du  chloral  et  du  chloroforme, 
et  qui  viennent  confirmer  les  faits 
qu*n  avait  communiqués  en  1871  et 
1872  à  l'Académie  des  sciences.  Tout 
en  acceptant  que  l'hydrate  de  chloral 
en  présence  du  sang  se  dédouble  en 
chloroforme  et  en  acide  formique, 
comme  Ta  démontré  M.  Personue  ;  il 
admet  cependant,  comme  M.  Gubler^ 
que  l'hydrate  de  chloral  a  une  aclion 
différente  de  celle  du  chloroforme,  et 
taudis  que  le  premier  de  ces  médica- 
ments pris  à  l'intérieur  serait  le  mé- 
dicament soporifique  et  sédatif  par 
excellence,  le  chloroforme  aucontraire, 
dans  les  mêmes  conditions,  serait  sur- 
tout antispasmodique. 

M.  Byasson  appuie  sa  démonstra- 
tion surtout  sur  le  fait  suivant  :  c'est 
que  3  grammes  de  chloral  hydraté 
qui  produisent  2e,  17  de  chloroforme 
amènent  sûrement  le  sommeil,  tandis 
que  2  grammes  de  chloroforme  pris  à 
rintérieur  ne  déterminent  que  des 
phénomènes  antispasmodiques. 

On  peut  faire  observer  cependant 
à  M.  Byasson  que  son  expérience 
n'est  pas  décisive;  on  comprend  en  ef- 
fet que  5  grammes  de  chloral  puis- 
sent produire  au  contact  du  sang  28,17 
de  chloroforme,  mais  il  n'est  pas  dé- 
montré que  2  grammes  de  eu  dernier 
corps,  introduits  dans  l'estomac,  pc- 
nëtrent  complètement  dans  le  torrent 
circulatoire.  [Archives  générales  de 
médecine ,  n"  1,  janvier- février  1874 , 
p.  84.) 

Contribution  i^  l*étndc  du 
traitement  du  rhumutismc  ar- 
ticulaire aigu  fiar  la  propj- 
lamine  et  le  ehlorbydratc  de 
triméthy lamine;  M.  le  docteur 
Ë.  Mauriac  vientde  faire  paraître  dans 
la  (iazetle  médicale  de  Bordeaux 
quatre  observations  où  le  succès  de  la 
médication  triméthylamique  a  été  aussi 
complet  que  possible. 

Daus  la  première  observation,  il 
s'agit  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu 
généralisé,  datant  de  huit  jours.  Au 
moment  de  l'administraliun  delà  pro- 
pylamine,  le  pouls  était  de  9U  à  100 
pulsations.  On  administra  00  centi- 
grammes de  propylamine  le  l^r  mars  ; 
des  le  lendemain  il  y  avait  de  l'amé- 
lioration :  le  5  mars  le  pouls  était  des- 
cendu à  84  pulsations ,  et  le  8  il  n'y 


avait  plus  anean  lymptAme  de  rhnmt^ 
tisme^le  pouU  battait  76  pulsations; 
le  10,  la  guérison  était  complète,  et 
obtenue  après  dix  jours  de  traitement. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s'a- 
git d'un  rhumatisme  articulaire  aigu, 
datant  d'un  jour;  on  administra  50  cen- 
tigrammes de  chlorhydrate  de  tri- 
méthylamine,  et  après  six  jours  de 
traitement,  la  guérison  était  complète. 
Enfin,  daus  la  troisième  observation, 
Bl.  Mauriac  a  employé  le  chlorhydrate 
de  trimélhylamine  à  la  dose  de  50  cen- 
tigrammes contre  un  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu  généralisé,  datant  de 
deux  jours.  On  administre  le  médica- 
ment pendant  dix  jours,  et  au  bout  de 
ce  temps  la  guérison  est  complète. 
L'amélioration  s'était  montrée  dès  le 
deuxième  jour  de  Tadminislration  du 
médicament.  Le  malade  a  déjà  eu  une 
première  attaque,  longtemps  aupara- 
vant, laquelle  avait  duré  trois  mois. 

A  ces  trois  faits,  M.  Mauriac  en 
joint  un  autre,  observé  par  le  docteur 
Saiut-Philippu,  et  oîi  lacliou  de  la 
propylamine  est  décisive  :  il  s*agit 
d'une  femme  de  trente-quatre  ans, 
atteinte  pour  la  seconde  fois  de  rhu- 
matisme articulaire  aigu.  La  propy- 
lamine donnée  à  la  dose  de  1  gramme 
par  jour  amène  une  très-notable  amé- 
lioration; mais  la  malade,  prise  de 
dégoût,  ne  veut  plus  prendre  la  po- 
tion, aussitôt  les  douleurs  de  la  fièvre 
reparaissent;  ou  redonne  alors  la  pro- 
pylamine à  la  dose  de  i^,1ô,  et  au 
bout  de  cinq  jours  la  guérison  était 
complète.  [Gazette  médicale  de  bor^ 
deauXy  5  février  1874,  p.  49.) 

Moyens  simples  d*arréter 
rapidement  Tépistaxls  par 
l'introduction  de  supposl- 
tolret»  au  perchlorure  de  fer 
dans  lee»  fosse»  nasales.  Ap- 
pelé auprès  d'un  malade  atteint  de 
fièvre  typhoïde,  et  chez  lequel  une 
épistaxis  abondante  s'était  déclarée,  le 
docteur  William  Warrgh  Leeper  vou- 
lut l'arrêter  rapidement.  Le  tampon- 
nement des  narines,  par  sa  difficulté, 
aurait  demandé  trop  de  temps  ;  il  in- 
troduisit donc  dans  chaque  narine  deux 
suppositoires  au  pcrclilorure  de  i'er,  à 
la  dose  de  10  centigrammes.  Ces  sup- 
positoires avaient  clé  laits  pour  être 
introduits  daus  l'utérus;  mais,  vu  la 
nécessité,  on  les  changea  de  destina- 
tion* Un  tampon  de  charpie  les  main- 
tint en  place.  L'hémorrhagie  fut  arrê- 
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tée  net  ;  oq  prescrivit  alors  25  centi- 
grammes de  poudre  d'ergot,  à  donner 
toutes  les  quatre  heures.  Deux  jours 
après  Vépistaxis  reparut;  on  empluya 
le  même  moyen  avec  lu  même  succès, 
et  celle  fois  l'hémorrhagie  fut  déCni- 
tivementarrêlée.  Le  malade  guérit  bien. 
Dix  jours  après,  le  docteur  Leeper 
fui  appelé  pendant  la  nuit  auprès 
d^uu  homme  de  soixanto>douze  ans, 
atteint  d'épistaxisj  contre  laquelle  tous 
les  remèdes  ordinaires  avaient  échoué. 
Liiémorrha^^ic  était  tellement  abon- 
dante, que  le  sang  s'écoulait  à  flots 
par  les  ouvertures  antérieures  et  pus- 
lérieures  dest'osM'S  nasales  ;  le  malade 
était  pâle,  couvert  d'une  sueur  O'oidCf 
et  plusieurs  fuis  déjà  il  avait  vomi 
du  sang.  On  prescrivit  l'ergot  de  sei- 
gle, et  en  même  temps  on  appliqua 
comme  la  premieie  fois  les  supposi- 
toires au  perchlorure  de  fer.  Le 
résultat  fut  le  même  que  dix  jours  au- 
paravant, c'est-à-ilire  que  l'hémorrlia- 
gîe  cessa  presque  aussilùl,  et  celle  fois 
elle  ne  reparut  plus.  [  The  Dublin  Jour- 
nal vf  Médical  Sciencey  novembre  1875, 
3®  série,  n»  25,  p.  30 i.) 

Ou  hroiuurc  de  potassium 
dans  l'incontineuce  d*urine 
des  JeuucH  eufants.  Dans  un 
travail  uii  le  docteur  J.  Warburton 
Begbie  d'Edimbourg  résuiite  Ii's  bons 
effets  que  l'on  peut  tirer  du  bro- 
mure de  potassium  dans  diflérentes 
affections,  cet  auteur  signale  l'action 
favorable  du  bromure  de  potassium 
dans  l'incontinence  d'urine  des  jeunes 
cufuuls,  même  lursque  la  belladone 
ne  produit  pas  de  buns  résultats. 

Dans  les  affections  spasniodiques 
cl  dans  r»stbiue  en  parliculier  le  doc- 
teur NVarburlou  l.!e<;bie  associe  le  bro- 
mure de  potassium  à  l'iudure  de  po- 
labsiumet  à  rar>enic.  [TUe  Practitiu- 
Mer,  février  1874,  p.  U5.) 

l>u  traiitviucut  des  ulnôres 
variqueux  |»ar  rup|ilieation 
locale  des  li^pocliloriteH  el  eu 
pariienlier  de  i'hypc»eliioriie 
de  eliaux,  et  par  TêpUer- 
niii^ation.  M.  Panas  enipluie  l'tïau 
cbloi'uréeavi.'C  grand  avantage  dans  le 
pansement  des  ulcères  variqueux.  Il 
trempe  de  la  eh;irpie  daus  de  l'eau 
chlorurée  et  procbiie,  avec  celle  cbar- 
pie,  à  un  pau^emeut  à  plat  régulier 
que  l'on  entoure  d'un  mancbou  en 
taltetas  gommé;  il  faut  avoir  suiii 


d'imbiber  de  trois  à  six  fois  en  mejenaé 
les  compresses  et  la  ebarpie  d'eaa 
chlorurée,  puis  lorsque  la  plaie  s'est 
])rofondéineni  modifiée,  il  procède  k 
l'épiderroisation  suivant  la  méthode  de 
Heverdin.  Celte  eau  chlorurée  agirait 
surtout  par  l'action  otydante,  et  il 
compare  les  résultats  obtenus  à  ceni 
que  MM.  Lauzetel  Mackey  ont  produits 
en  traitant  les  ulcères  par  des  baitti 
d'oxygène.  [Journal  de  thérapeuliqw, 
n«>  2-2,  p.  41.) 

Recherches  cxpérimctaila- 
les  sur  le  spasme  des  TOies 
biliaires,  A  propos  du  traite-* 
ment  de  la  colique  hëpatiqae 
et  sur  rietère  niécanlfiae. 
M.  Au<iigé,  dans  sa  thèse,  donne  le  ré- 
sultat des  expériences  dont  le  résumé 
a  été  déjà  communiqué  dans  le  travail 
de  M.  Dujardiu-Iteaumetz  sur  cesujel, 
et  qui  a  paru  daus  le  HuUeiin  [i). 

Les  conclusions  auxquelles  il  arrive 
sont  à  peu  près  les  mêmes  que  cellei 
que  M.  Dujardin-Beaumelz  a  déjà  for- 
mulées, c'est-à-dire  que: 

1"  L'auatomie  et  les  nouvelles  re** 
cherches  histologiques  nous  ont  dé- 
montré l'existence  des  fibres  muscu- 
laires lisses  dans  les  canaux  excréteurs 
du  foie; 

1»  Les  agents  électriques,  chimiquea 
et  mécaniques  nous  ont  prouvé  l'exis- 
tence de  la  contractilité  de  ces  con- 
duits; 

5"  Les  contractions  modérées  et 
nécessaires  ont  pour  elfet  le  cheoni- 
nement  des  corps  étrangers  qui  ob- 
struent leur  lumière  ; 

4<>  <jes  contractions  impliipjent  la 
possibilité  de  l'état  spasmodique  ou 
conlraclure  douloureuse,  phénomène 
des  plus  importants  de  la  colique 
hépatique; 

T)"  Le  traitement  de  cette  colique 
doit  consister  à  diminuer  la  contrac- 
ture des  canaux  biliaires  et  la  douleur 
qui  en  dépend; 

O»  Les  anesthésiqucsel  la  morphine, 
employas  par  la  voie  hypodermique^ 
remplissent  ces  deux  indicalion!*. 

Quant  à  l'iclérc  mécanique  détcr- 
miué  chez  les  animaux,  M.  Audigé, 
d'après  des  expériences,  démontre  : 

1*'  Que  la  presenee  des  pigments  bi^ 
liairesdans  l'urine,  est  démontrée  ma- 


ri) liuHetinde  Thèraiieutique.XSlâ^ 
t.  LXXV,  p.  383. 
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nifeslement  deux  à  IroU  heures  après 
l'obslruGlioD  des  canaux  excréiturs  ; 

'2'^  Que  la  coloration  ictérique  des 
têgunients  n'est  appréciable  que  long- 
temps après  l'apparition  des  matières 
pigmenlaires  dans  Tuiine.  {Thèse  de 
de  Paris j  1874,  n»  60.) 

Tralfemcnt  de  la  pneumo- 
nie ai{(uë  par  les  baloM  froids. 

Les  bains  froiils.  qui  ont  déjà  donné 
en  Allemagne  de  si  remarquables  ré- 
sultats dans  le  traitement  de  la  li'evre 
typhoïde,  comme  on  a  pu  le  voir  dans 
là  récente  leçou  de  M.  le  professeur 
Béhier.  viennent  dêlre  appliqués  par 
le  docteur  Fismer,  à  riiù^'ilal  Basile, 
au  traitement  de  la  pneumonie.  Les 
essais  datent  de  ISiïT.  et  au  début  on 
se  servit  d'aburd  d'un  bain  à  '10  degrés. 
et  24  degrés  Réaumur,  mais  que  Ton 
remplaça  bientôt  par  nn  bain  à  lt5  de  - 
grés  Réaumur,  de  la  durée  de  dix  mi- 
nutes. 


Du  milieu  de  1861  au  milieu  de 
1871  ,S'0  pneuroôtkiques  furent  soumis 
au  traitement  précjdent;  et  si  on  les 
compare  à  un  nombre  égal  de  malades 
traités  par  les  autres  méthodes,  voici 
à  quel  résultat  on  arrive  : 

Avant  le  traitement  par  Teau  froide 
la  mortalité  oscillait  entre  entre  50  et 
48  pour  UHJ  ;  depuis  le  traitement  liy- 
drothérapique.  elle  est  tombée  à  10,5 
et  "liiA  pour  1(10.  soit  une  diminution 
de  8,7  pour  100.  La  durée  du  séjour 
à  rh(^pi!:«l  qui  était,  avant  le  traite- 
ment piu  Teau  froide,  de  iS  jours  I  10 
bimha  ;i  -ir*  jours  7  lOsous  l'intluence 
de  ce  Iraili-ment. 

Dans  les  cas  suivis  de  mort,  la 
moyenne  des  bains  fut  de  W,  dans 
les  cas  suivis  de  auérison  on  adminis- 
tra quatorze  bains,  {hcutvhf  Archiv 
fur  Klin.  Me.L  B»»  4  und  î»  H»*fts.  — 
Gaz.  iutJ,  prov.  Vvnef,^  '27  décem- 
bre 1875.  —  Lyon  médUal,  janvier 
187.i,  p.  1-25.) 


VARIETES 


i*oiicoDn<;.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  mé- 
decins au  Bureau  central  des  hôpitaux  de  Paris  s'ouvrira  le  lundi 
43  avril  1874,  à  quatre  hcures,'à  rilôlel- Dieu.  Le  rejîislre  d'inscription 
sera  ouvert  de  midi  à  trois  heures,  du  hir.di  10  mars  au  samedi  !28. 


Lundi  U  mars  1871^  à  une  heure,  il  sera  ouvert  à  rhôpital  Saint- 
Louis  un  concours  public  pour  une  place  de  cliirur^Mcn  adjoint  des 
hôpitaux  de  la  ville  de  Caen.  Le  chirurgien  adjoint  sera  nommé  pour 
dix  ans. 

Un  concours  pour  deux  ])Iaces  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  et 
hospices  de  Bordeaux  sera  ouvert  dans  celle  ville  le  mardi  î20  mai  1874, 

Les  fonctions  d'adjoints  sont  gratuites  :  c'est  parmi  cos  médecins  que 
les  mi 
Comni 


38  médecins  titulaires  des  hôpitaux  et  hospices  sont  nommés  par  la 
lOmniission  administrative,  à  la  majorité  absolue  des  suffrages. 


Un  concours  pour  deux  places  d'élève  interne  à  l'hôpital  dWvignon 
s'ouvrira  à  l'hôpital  decette  ville  le  5  mars  1871,  à  neuf  heures  du  malin. 

Les  internes  reçoivent  un  traitement  annuel  de- ,'100  francs,  plus 
100  francs  de  la  caisse  municipale,  pour  le  servicedu  dispensaire  ;  une 
somme  de  iOO  francs  est  en  outre  allouée  par  ledépartenieul  à  l'cléve 
interne  chargé  de  la  préparation  du  cours  d'accouchement. 

La  Société  médico-chirurgicale  de  Liôi^e  accordera  un  prix  de 
SOO  francs  et  le  titre  de  niembre  correspondant  à  l'auteur  du  meilleur 
mémoire  sur  un  sujet  librement  choisi  de  la  médecine,  de  la  chirurgie. 


—  i9S  — 

des  accouchemenU  ou  de  la  pharmacie.  Le  mémoire  couronné  sera  pu- 
blié dans  les  Annales  de  la  Société. 


NoMUVATiORs.  — -  Par  décision  ministérielle  en  date  du  2i  janvier  1874, 
M.  le  docteur  fiérenger-Féraud  a  été  nommé  directeur  de  la  Santé,  à 
Cette  (Hérault). 

Par  décret  en  date  du  13  février  1874,  M.  Balbiani,  chef  des  travaui 
microgniphiques  â  l'Ecole  pratique  des  hautes  études,  section  des 
sciences  naturelles,  a  été  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  d'em- 
hryogénie  comparée  au  Collège  de  France,  en  remplacement  de 
M.  Coftte,  décédé. 

Dans  la  séance  du  12  février,  le  Conseil  municipal  de  Paris  a  nommé 
àTélection  douze  membres  de  la  commission  des  logements  insaliibrei 
de  la  ville.  Ce  sont  :  MM.  Baudouin,  pour  les  métaux  ;  le  directeur  des 
eaux  et  égouts  de  Paris  :  docteur  Duvivier;  Gobley,  de  rAcadémie  de 
médecine;  Paillard,  architecte;  de  Ferandy;  docteur  Leven  ;  Rivière, 
architecte;  Reynal,  directeur  de  PEcole  vétérinaire  d'Âlfort;  doctear 
firochin  ;  Marius  Poulet,  ouvrier  tailleur  de  pierres,  et  Coulon,  pro- 
priétaire. 

Par  arrêté  ministériel  en  date  du  29  janvier  dernier,  ftl.  le  ministre 
de  l'agriculture  et  du  commerce  a  créé  une  inspection  médicale  prés 
des  établissements  thermaux  de  Brides-les-Bains  et  de  Salins  (Savoie), 
et  a  nommé  ù  cet  emploi  M.  le  docteur  Camille  Laissus,  membre  du 
conseil  général  de  la  .Savoie. 

Par  arrêté  du  vice-président  du  conseil,  ministre  de  l'intérieur,  en 
date  du  17  février  1874,  M.  de  Nervaux,  directeur  de  la  sûreté  géDÔ- 
rale  au  ministère  de  Fintcrieur,  a  été  nommé  directeur  de  l'Assistance 
publique,  en  remplacement  de  M.  Blondel,  admis  û  faire  valoir  ses 
droits  ù  la  retraite  et  nommé  directeur  honoraire. 

En  se  retirant,  M.  Blondel  emporte  les  regrets  de  tout  le  corps  médi- 
cal des  hôpitaux  qui  avait  toujours  trouvé  près  de  lui  un  accueil  bien- 
veillant et  empressé. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur 
NbVE,  (|ui  vient  de  succomber  à  l'Age  de  soixante-cinq  ans.  C'est  un  des 
médecins  les  plus  aimes  et  les  plus  estimes  de  la  ville  de  Bar-le-Duc. 

On  annonce  aussi  la  mort,  à  Lyon,  du  docteur  Rivau-Lakdrau,  et  d 
Bonn  du  professeur  Max  Scuultzk. 

Bakquet.  —  Le  samedi  7  mars  aura  lieu^  à  six  heures  et  demie, 
chez  Douix  (Palais-Uoyal;,  le  banquet  annuel  des  internes  des  hôpitaux. 
Le  prix  de  la  souscription  est  de  15  francs  ;  souscrire  chez  M.  le  doc- 
teur Martineau,  rue  de  Beauue,  14. 

L'Administrateur  gérant  :  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE   MÉDICALE 


TmiiaffaBion  du  saiifi 

•pérée  avec  soeeès  ches  une  Jeune  femme  atteinte  d'une  anémie 

grave  eonaécutlve  h  des  pertes  utérines  (i); 

Par  m.  lè  professeur  Bbhibr. 

Un  cas  de  transfusion  du  sang  humain,  pratiquée  le  29  jan- 
vier 1874,  à  la  clinique  médicale  de  THôtel-Dieu,  et  suivie  de 
guérison,  a  été  pour  M.  Béhier,  qui  avait  procédé  à  l'opération, 
Poccasion  d'une  leçon  qù,  après  avoir  discuté  l'indication  pres- 
sante d'une  intervention  positive,  il  expose  les  différents  appareils 
répondant  à  différents  procédés,  et  indique  celui  qui  a  été  choisi 
par  lui  dans  cette  circonstance. 

Nous  croyons  répondre  à  Tattente  de  nos  lecteurs  en  extrayant 
les  passages  d'application  pratique  de  cette  leçon  et  en  leur  faisant 
connaître  les  différentes  phases  par  lesquelles  a  passé  la  malade, 
aujourd'hui  tout  à  fait  convalescente. 

Ceux  qui  liront  ces  lignes  s'associeront,  nous  l'espérons,  aux 
paroles  du  professeur  s'adressant  à  ses  élèves  : 

«  Ce  fait  de  transfusion  dont  vous  avez  été  les  témoins,  et  les 
réflexions  qu'il  suggère,  vous  convaincront,  je  Tespère,  de  l'utilité 
'  inappréciable^  dans  certains  cas,  de  cette  opération,  et  vous  pen- 
serez avec  moi  que,  loin  de  constituer  une  de  ces  hardiesses  théra- 
peutiques que  le  succès  justifie  a  peine,  elle  mérite  de  passer 
définitivement  dans  la  pratique,  au  même  titre  que  la  thoracentèse 
et  la  trachéotomie.  » 

Voici  tout  d'abord  l'histoire  du  fait  clinique  : 

La  nommée  U.  V***,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  entre  à  l'Hôtel- 
Dieu,  salle  Saint-Antoine,  n°  14,  le  24  janvier  1874.  Grande, 
blonde,  assez  vigoureusement  constituée.  Réglée  à  treize  ans,  tou- 
jours exactement.  A  l'âge  de  dix-sept  ans,  en  dehors  de  l'époque 
menstruelle,  hémorrhagie  assez  abondante  qui  dura  un  jour  et 
céda  au  simple  repos. 

Accouchée,  il  y  a  seize  mois,  d'un  enfant  mâle,  bien  portent, 

(1)  Extrait  d'une  leçon  faite  à  l'Ilôlel-Dieu  le  4  février  1874  et  recueillie 
par  les  docteurs  Liouville  el  Straus. 

TOUS   LXXYTT.   5^  LIVR.  1,'^ 
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qu'elle  nourrit  encore  au  moment  de  son  entrée  dans  nos  salles. 
Depuis  cinq  mois,  les  règles  sont  revenues,  exactes  et  copieuses. 
Néanmoins^  elles  étaient  en  rolard  de  quinze  jours  quand,  le 
12  janvier,  sans  cause  appréciable,  pondant  qu'elle  nettoyait  un  par- 
quel,  elle  fut  prise  de  métrorrhaî^ie  ;  le  sang  s'échappa  à  flots, 
((  comme  d'une  fontaine  )),  selon  l'c^^pression  de  la  malade.  Elle 
n'en  conlinua  pas  moins  son  travail  pendant  quinze  jours  encore, 
perdant  constamment  du  sang  en  abondance  et  mouillant  jusqu'à 
seize  serviettes  par  jour.  Enfin,  le  2i,  ses  forces  la  trahirent  et 
elle  se  lit  transporter  à  l'hôpital  ;  trois  fois  en  route,  sur  son  bran- 
card, elle  fut  prise  de  lipothymie. 

A  son  entrée,  on  la  trouva  dans  l'état  suivant  :  face  ai  peau 
d'une  pâleur  livide  ;  conjonctives  et  muqueuse  buccale  îibsoiument 
décolorées;  pouls  petit,  mou  (120  par  minute).  Respiration,  26, 
sans  dys[)uéc  ;  extrémités  froides;  température  axillaire,  37  degrés. 

Par  les  parties  <;énila!es  s'écoule,  d'une  façon  continue,  un  sang 
pâle,  fluide,  lent  à  se  coaguler. 

Au  touchiM",  on  trouve  le  vagin  spacieux,  rempli  de  caillots 
mous,  friables.  Le  col  est  court,  large,  ferme  ;  son  orifice  n'est  pas 
entr*ouvert.  La  |)ression  exercée  sur  lui  par  le  doigt  explorateur 
n'est  pas  douloureu^ement  ressentie,  non  plus  que  la  pression  sur 
la  région  hy[)oga^trique,  où  l'on  ne  perçoit  aucune  tumeur. 

Les  seins  contieiment  du  lait,  assez  abondant,  mais  paie, 
séreux. 

Dans  les  vaisseaux  du  cou^  k  droite  surtout,  bruit  de  souffle 
continu  avec  redoublements  intenses,  à  timbre  clair,  musical 
(bruit  de  diable;.  Souffle  doux,  systolitjue,  à  la  base  du  cœur.  Rien 
dans  les  poumons.  La  malade  se  plaint  uni({uement  d'une  céphd^ 
lalgie  frontale  persistante,  atroce  ;  cette  céphalée  augmente 
quand  la  malade  essaye  de  se  mettre  sur  son  séant  ;  alors  tout 
tourne  autour  d'elle  et  elle  retombe  sur  l'oreiller  dans  un  étal  de 
demi-syncope. 

Traitement  :  décubitus  horizontal.  Glace  sur  le  ventre,  le  bassin 
élevé.  Roissons  froides.  Potion  avec  2  grammes  de  percljlorure  de 
fer. 

Le  2.*),  les  pertes  continuent  ;  aux  phénomènes  déjà  signalés 
s'en  ajoute  un  nouveau  :  ce  sont  des  nausées  et  des  vomissements. 
Pouls  petit,  liliforme,  132.  Ttimpérature  axillaire,  36%4(.  Dans  la 
nuit,  le  tamponnement  est  pratiqué  par  l'interne  de  garde.  LMié- 
raorrhagie  s'arrêta  pendant  quelques  heures,  mais  reparut  lo  len- 
demain 2(>,  où  il  fallut  retirer  le  tampon.  La  céphalalgie  avait  pris 
une  violence  extrême.  La  malade  vomissait  immédiatoment  tout 
ce  qu'elle  ingérait.  On  prescrit  2  grammes  d'ergotine,  mais  la 
potix)n  eôl  rejelée  comme  le  reste. 

Les  symptômes  allèrent  s'aggravant  jus([u'au  29,  la  perte  con- 
tinuant sans  cesse  sous  la  forme  d'un  buintement  sanguinolent,  les 
vomis^ements  empêchant  toute  alimentation,  la  céphalalgie  et 
rinsomnie  privant  la  malade  de  tout  repos.   Le  21>  au  matin,  la 
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situation  parait  dë^espërëe  :  la  malade  e^t  d'une  pâleur  mortelle  ; 
c'est  à  peine  si  la  coloration  des  lèvrçs  se  distingue  de  celle  de  la 
peau  ;  la  langue  est  froitle  ;  la  voix  cassée,  presque  aphone.  Le 
pouls  est  petit,  extrêmement  faible  et  mou,  à  iiO;  température 
axillaire,  36°, 2  ;  rectale,  38  degrés.  Le  moindre  mouvement  pro- 
voque une  syncope.  La  céphalée  est  atroce  ;  la  malade  tient  les 
yeux  fermés  et  est  incapable  de  supporter  Taction  de  la  lumière  ; 
tout  lui  paraît  noir  ^  elle  ne  distingue  ni  la  couleur  ni  les  contours 
des, objets.  Par  moments,  léger  délire  tranquille. 

Vous  voyez,  messieurs,  par  ce  récit,  a  ajouté  M.  Béhier,  que  la 
malade  était  arrivée  à  une  situation  extrême  et  dont  l'issue  ne  pa- 
raissait plus  douteuse  ;  la  mort  était  imminente.  Quelle  était  la 
cause  qui  avait  déterminé  celte métrorrhagie  si  rebelle?  C'est  ce 
qu'il  m'est  difficile  de  préciser.  L'exploration  avait  permis  de  con- 
stater l'intégrité  apparente  de  l'appareil  utérin  ;  le  col  ne  présentait 
aucun  vestige  d'un  avortement  récent.  Il  est  probable  que  Thé- 
morrhagie,  chez  cette  femme,  tenait  à  Tétat  de  faiblesse  où  Pavaient 
mise  l'allaitement  d'une  part  et  un  travail  exagéré  de  l'autre  ;  un 
effort  violent,  comme  elle  en  a  exerce  un  sans  aucun  doute  en  frot- 
tant le  parquet,  est  en  effet  quelquefois  la  cause  occasionnelle  d'bé- 
morrhagies  utérines,  ainsi  que  j'ai  eu  plusieurs  fojs  occasion  de 

le  constater. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  fallait  prendre  un  parti  immédiat  et  décisif. 
Cette  fempae  se  mourait  d'anémie;  l'atonie  de  toutes  les  fonctions 
et  les  vomissements  incoercibles  qu'elle  éprouvait  la  rendaient 
incapable  de  refaire  le  sang  qu'elle  avait  perdu.  La  malade  était 
entrée  dans  ce  cercle  fatal  où  Tanémie  s'oppose  à  l'alimentation  et 
où  le  manque  d'alimentation  maintient  et  aggrave  l'anémie. 

C'est  ce  cercle  qu'il  s'agissait  de  rompre  sans  retard  :  la  malade 
ne  pouvant  refaire  du  sang,  il  fallait  le  lui  donner  tout  fait.  Je 
n'hésitai  point,  et,  assisté  de  MM.  Liouville  et  Straus,  je  pratiquai 
devant  vous,  à  la  visite  du  matin,  la  transfusion. 

Mais,  avant  de  vous  en  donner  le  récit  détaillé  et  d'insister  sur 
quelques  particularités  du  procédé  opératoire,  je  dois  vous  dire, 
sans  toutefois  m'étendre  ici  sur  les  phases  diverses  qu'a  suivies 
celte  opération  depuis  le  dix-septième  siècle,  que  les  progrès  de  la 
physiologie,  les  tentatives  de  laboratoire,  les  recherches  patientes 
des  médecins  expérimentateurs  ont,  pour  ainsi  dire,  fait  revivre 
cette  pratique  assurément  trop  négligée  jusqu'ici. 

Je  dois  ajouter  qu'en  Allemagne   la  transfusion   est  devenue 
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Tobjet  d'une  vogue  qui  rappelle  celle  dont  elle  jouissait  au  mo- 
ment de  sa  découverte.  On  la  pratique  non-seulement  pour  réparer 
les  pertes  de  sang,  mais  aussi^  comme  le  faisait  Denys,  pour  en 
corriger  la  qualité.  C'est  ainsi  qu'on  y  a  eu  recours  dans  les  em- 
poisonnementSy  dans  les  maladies  infectieuses,  dans  la  pj/émiCy 
même  dans  la  syphilis.  Dans  ces  cas,  «  on  pratique  une  saignée 
déplétive,  et  on  remplace  le  sang  vicié  par  une  quantité  équiva- 
lente de  sang  sain.  » 

On  le  voit,  ce  sont  les  mêmes  tendances  et  presque  le  même 
langage  qu'à  l'époque  des  transfuseurs  au  dix-septième  siècle. 

Mon  but  n'est  pas  aujourd'hui  de  discuter  jusqu'à  quel  point 
ces  nouvelles  applications  de  la  transfusion  sont  légitimes  et  indi- 
quées. Je  vous  ai  promis  la  partie  pratique  de  la  question,  celle 
qui  concerne  le  viodus  faciendi,  le  procédé  opératoire.  J'y  arrive. 

Toutes  les  méthodes  opératoires  et  tous  les  appareils  employés 
dans  la  transfusion  ont  surtout  pour  but  de  s'opposer  à  deux 'sortes 
d'accidents  :  1®  la  pénétration  ou  l'injection  d'air  dans  les  veines  ; 
2"  la  coagulation  du  sang  destiné  à  servir  à  la  transfusion. 

i°  Eviter  la  pénétration  de  l'air.  —  C'a  été  là  la  préoccupation 
prédominante  des  transfuseurs,  surtout  depuis  les  expériences  de 
Nysten  et  d'Amussat,  et  celles  plus  récentes  de  Panum  sur  les 
embolies  aériennes.  Mais  il  faut  se  rappeler  que  l'entrée  spontanée 
de  l'air  n'a  lieu  que  si  Ton  ouvre  des  troncs  veineux  où  s'exerce 
l'action  aspiratrice  du  poumon,  c'est-à-dire  les  jugulaires  ou  les 
veines  de  l'aisselle.  Plus  loin,  cette  opération  n'a  plus  d'effet  sen- 
sible. Aussi  on  ne  connaît  dans  la  littérature  que  deux  cas  de 
transfusion  suivis  de  mort  par  pénétration  d'air  dans  les  veines 
(cas  de  Zewell  et  Boyle  et  cas  de  V.  Ritgen),  et,  dans  ces  deux  cas, 
la  transfusion  avait  été  faite  dans  la  jugulaire  externe,  les  veines 
des  membres  n'étant  pas  assez  visibles.  Il  suffit  donc  de  taire  la 
transfusion  dans  une  veine  des  extrémités  pour  être  totalement  à 
l'abri  de  l'aspiration  thoracique  et  de  la  pénétration  spontanée  de 
l'air  dans  le  système  circulatoire. 

Mais,  même  en  opérant  sur  les  veines  périphériques,  de  l'air 
peut  s'introduire,  non  par  aspiration  spontanée,  mais  injecté  par 
un  appareil  défectueux  et  contenant  des  bulles  gazeuses.  Cela  est 
incontestable  ;  mais,  à  tout  prendre,  cela  est  de  peu  de  danger. 
Pourvu  que  l'injection  ait  été  faite  assez  loin  du  cœur  et  n'ait  pas 
été  poussée  trop  violemment,  la  petite  quantité  d'air  introduite 
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ne  cause  point  d^accident.  Récemment,  Unterhart  (Berlin^  1870) 
a  proposé  d'éloigner  encore  du  cœur  le  lieu  de  la  transfusion, 
et,  au  lieu  de  la  faire  au  pli  du  coude,  il  a  proposé  de  la  prati- 
quer sur  la  veine  saphène,  au  niveau  du  mollet.  Mais  cette  pré- 
caution est  réellement  superflue  ;  il  en  est  de  même  de  tous  ces 
appareils  compliqués  ayant  surtout  pour  but  de  mettre  le  sang 
parfaitement  à  Tabri  de  Tair,  et  construits,  comme  celui  de 
M.  Roussel,  dont  je  vous  parlerai  plus  loin,  sous  la  préoccupation 
exclusive  et  exagérée  de  la  pénétration  de  Tair.  Je  le  répète,  ce 
n'est  pas  là  qu'est  le  véritable  danger. 

2**  Eviter  la  coagulation  du  sang  transfusé.  —  Ici,  au  contraire, 
le  danger  est  évident  et  incontestable.  Si,  au  lieu  de  sang  fluide, 
on  fait  pénétrer  dans  les  veines  du  sujet  un  liquide  contenant  des 
coagulums,  ceux-ci  iront  échouer  dans  les  ramifications  vascu- 
laires,  celles  de  Tarière  pulmonaire  ou  telles  autres,  qu'ils  obstrue- 
ront. Il  est  donc  indispensable  d'injecter  un  sang  absolument 
fluide  ;  mais  c'est  sur  les  moyens  propres  à  assurer  ce  résultat 
qu'existent  les  dissidences. 

Les  uns,  notamment  BischofF,  Brown-Séquard,  Panum,  Mon- 
neret,  M.  de  Belina,  proposent,  dans  ce  but,  de  déllbriner  le  sang 
.  avant  de  le  transfuser.  Suivant  eux,  et  surtout  suivant  MM.  Brown 
et  Panum,  la  seule  portion  active  et  révivifiante  du  sang,  celle 
qu'il  importe  surtout  de  transfuser,  c'est  le  globule  rouge.  La 
fibrine  est  inutile;  elle  n'a  pas  ce  rôle  plastique  par  excellence  que 
lui  attribuaient  les  anciens  ;  c'est  plutôt  un  produit  excrémenliliel, 
un  déchet  destiné  à  être  éliminé.  On  a  même  prétendu  que  le 
battage  du  sang  suroxygénait  les  globules  et  créait  une  condition 
d'autant  plus  favorable. 

Tous  ces  arguments,  messieurs,  sont  spécieux,  et  je  me  refuse 
à  les  accepter. 

Sans  doute,  la  fibrine  n'est  pas  le  principe  actif  par  excellence  du 
sang,  et  l'importance  de  «  la  lymphe  plastique  »  a  été  exagérée  par 
Hunter  et  ses  disciples.  Mais  les  expériences  de  Magendie  sont  là 
pour  témoigner  que  la  fibrine  ne  laisse  pas  que  d'avoir  son  utilité, 
et  que  le  sang  privé  de  cet  élément  circule  plus  difficilement  et 
donne  naissance  à  des  engorgements  et  à  des  hémorrhagies  des 
viscères.  Tout  récemment,  M.  Cl.  Bernard  est  arrivé  à  peu  près 
aux  mêmes  conclusions  ;  d'après  lui,  si  la  fibrine  a  un  rôle  encore 
peu  connu,  elle  n'est  certes  pas  indifférente,  et  elle  contribue, 
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sans  conteste,  à  maintenir  les  globules  en  suspension  dans  le  sang  ; 
elle  intervient  donc  dans  les  conditions  mécaniques  et  hydrau- 
liques de  la  circulation. 

Mais^  et  cela  est  selon  moi  l'objection  capitale,  la  défibrination 
est  nuisible  non-seulement  par  le  fait  même  de  la  soustraction  de 
la  fibrine,  mais  encore  et  surtout  par  les  manipulations  qu'elle  né- 
cessite. Il  faut  battre  le  sang  pour  le  dëÛbriner,  puis  il  faut  le  passer 
à  travers  une  flanelle,  et  enfin  le  chauffer  au  bain-marie,  pour  lui 
restituer  sa  température.  Or  quiconque  a  observé  les  hématies  sait 
avec  quelle  facilité  elles  se  déforment  sous  l'influence  des  moindres 
modifications  de  milieu  auxquelles  elles  sont  soumises.  L'opération 
du  battage  et  du  filtrage  doit  certainement  altérer  ces  éléments  si 
délicats  et  si  prompts  à  se  flétrir  ;  pour  ma  part,  j'ai  la  conviction 
qu'en  injectant  du  sang  défibriné  on  injecte  des  globules  rouges 
déformés,  crénelés,  a  battus  à  mort  » ,  selon  l'expression  de  Ge- 
sellius  (de  Saint-Pétersbourg).  Du  reste,  la  défibrination  ne  met 
pas  entièrement  à  Tabri  des  accidents  emboliques  ;  si  le  filtre  est  à 
mailles  un  peu  larges,  il  peut  laisser  passer  des  parcelles  de  fibrine, 
et  alors  la  défibrination,  au  lieu  d'être  utile,  devient  une  cause 
directe  d'accidents.  • 

Enfin,  je  ne  puis  non  plus  souscrire  aux  conseils  donnés  par 
M.  Nicolas  (thèse,  Paris,  3  mai  1860),  et]  je  ne  saurais  me  ré- 
soudre à  injecter  du  sang  dont  la  température  serait  amenée  ù 
-f-  7  degrés  centigrades.  Cet  auteur  propose  d'abaisser  ainsi  la 
température  du  sang,  toujours  pour  éviter  la  coagulation,  qui, 
par  ce  fait,  serait  sensiblement  retardée  ;  mais  à  Paide  de  celle 
manœuvre  il  ne  me  semble  pas  que  le  sang  reste  aussi  vivant  que 
doit  Pôlre,  selon  moi,  le  sang  à  transfuser. 

Je  me  résume  et  je  dis  qu'tV  ne  faut  pas  défibriner  le  sang  qui 
doit  servir  à  la  transfusion.  Du  reste,  je  ne  suis  pas   le  seul  à 
formuler  cette  opinion,  qui  est  aussi  celle  de  Schuitz,  de  Martin, 
de  Graily-Hervitt,  de  M.  Oré,  de  Gesellius,  etc.  Mon  éminent  col- 
lègue  M.  Vulpian,  après  avoir,  il  y  a  quelques  années,  recher- 
ché avec  grand  soin  quels  avantages  on  retirerait  de  la  délibri na- 
tion du    sang,   s'est  récemment  prononcé  catégoriquement  pour 
remploi  du  sang  intact,  guidé  par  des  raisons  analogues  à  celles 
que  je  vous  ai  exposées.  Nous  verrons,  en  outrci  tout  à  l'heure  que 
la  statistique  clinique  dépose,  elle  aussi;  dans  le  même  sens.  D'ail- 
leurs, dans  les  conditions  ordinaires,  le  sang  veineux  do  Thommc 
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met  quatre  à  cinq  minutes  à  se  coaguler;  ce  temps  suffît^  et  au 
delà,  en  opérant  régulièrement,  pour  introduire  du  sang  intact 
bien  avant  qu'on  courre  risque  de  le  vojr  se  coaguler. 

Je  ne  veux  pas  vous  énumcrer  tous  les  appareils  inventés  ;  ils 
accompagnent  des  procédés  particuliers  à  chaque  opérateur  ;  mais 
je  dois  vous  dire  que  l'instrumentation  la;  plus  simple  consiste  en 
une  seringue  ordinaire  qu'on  remplit  de  sang  et  dont  on  introduit 
la  canule  dans  la  veine  du  patiejit.  On  peut  recourir  h  ce  pro- 
cédé primitif  quand  le  cas  est  pressant  et  qu'on  ne  dispose  pas 
d'appareil  perfectionné.  Marmonnier  pèie  (Gazette  médicale^ 
Paris,  1851)  a  montré  qu'on  pouvait  réussir  ainsi.  Savy  et  Michel 
ont  obtenu  chacun  un  succès  analogue. 

Je  laisserai,  sans  le  décrire  ici,  l'appareil  de  M.  Oré  (^  (de  Bor- 
deaux) et  celui  de  M.  Rousfeel  (de  Genève)  ;  je  ne  vous  parlerai  pas 
non  plus  de  celui  de  M.  de  Belina,  qui,  tout  en  étant  commode  et 
facile  à  manier,  a  pour  moi  l'inconvénient  capital  d'avoir  été 
construit  pour  la  transfusion  du  sang  délibriné. 

Me  bornant  à  l'explication  de  notre  cas  actuel,  c'est  l'appareil 
dont  je  me  suis  servi  que  je  veux  surtout  vous  présenter.  Il  porle 
le  nom  d'appareil  M oncoq- Mathieu  ;  c'est  une  combinaison  des 
deux  instruments  ;  elle  semble  avoir  réussi  à  réunir  leurs  avan- 
tages. 

Voici,  du  reste,  quels  ils  étaient  ; 

Appareil  de  M.  Moncoq. —  Cet  appareil,  inauguré  en  1862, 
et  désigné  par  son  inventeur  du  nom  d'hématophore  (2),  réalise  un 
progrès  important.  Il  consiste  en  un  corps  de  ])ompe  en  verre  dans 
lequel  se  meut  un  piston  auquel  on  peut,  à  Taide  d'une  crémail- 
lère, imprimer  un  mouvement  alternatif  d'ascension  et  de  des- 
cente ;  le  corps  de  pompe  joue  donc,  selon  l'expression  de 
M.  Moncoq,  «  le  rôle  d'un  ventricule  artiliciel  où  le  piston  forme 
la  systole  et  la  diastole  ».  A  la  base  du  corps  aboutissent  deux  tubes 
en  caoutchouc  terminés  par  des  canules,  dont  l'une  s'introduit 
dans  la  veine  qui  donne,  l'autre  dans  la  veine  qui  reçoit  le  sang. 
Une  soupape,  placée  à  l'origine  de  chacun  de  ces  tubes,  et  jouant 


(1)  Oré,  Etudes  historiques  et  physiologiques  sur  la  transfusion  du  sang, 
Paris,  1868,  J.-B.  Haillibre. 

(2)  Procédé  nouveau  pour  pratiquer  la  transfusion.  Thèse  de  Paris,  1864, 
no  183. 
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en  sens  inverse,  règle  la  direction  du  courant  sanguin.  liest  inu- 
tile  de  dire  qu'il  faut  d'abord  chasser  l'air  contenu  dans  l'appareil 
en  le  faisant  traverser  en  totalité  par  un  courant  sanguin.  La 
manœuvre  en  est  des  plus  simples.  L'ascension  du  piston  (dias- 
tole) remplit  le  corps  de  pompe  en  ouvrant  la  valvule  du  tube  aspi- 
rateur ;  la  descente  du  piston  (systole)  ferme  cette  valvule  ;  le  sang, 
ne  pouvant  refluer,  s'engage  dans  Tautre  tube,  dont  il  ouvre  la 
valvule,  et  pénètre  dans  la  vein^du  malade. 

Cet  appareil  est  simple  et  d'un  maniement  facile  ;  il  a  surtout 
cet  immense  avantage^  de  permettre  l'emploi  du  sang  complet,  in- 
tact; aussi,  dès  son  apparition^  Nélaton  et  M.  le  professeur  Pajot 
Font  accueilli  avec  empressement  et  ont  prédit  le  succès  à  Tidée  du 
médecin  de  Gaen.  Cette  prévision  devait  se  réaliser^  grâce  surtout 
aux  perfectionnements  que  M.  Mathieu  a  apportés  à  rhémato- 
phore  de  Moncoq. 

Appareil  de  M.  Mathieu,  —  Dans  l'appareil  précédent,  il  faut 
introduire  une  canule  dans  la  veine  de  la  personne  qui  fournit  le 
sang^  ce  qui  Texpose  aux  dangers  de  la  phlébite.  Pour  se  mettre  à 

l'abri  de  cet  inconvénient 
sérieux,  M.  Matthieu  a  mo- 
difié Tappareil  de  la  façon 
suivante  :    le    corps     de 
pompe  est  surmonté  d'un 
vaste  entonnoir  en  naétal 
qui   reçoit  le    sang  de  la 
saignée  et  se  termine,  à  sa 
partie   inférieure,  par  un 
orifice  muni  d'une   sou- 
pape dont  le  jeu  permet  le 
passage  du  sang  de  la  cu- 
vette   dans    le  corps    de 
pompe  qui  lui  fait  suite, 
mais  qui  s'oppose  au  re- 
tour de  ce  sang  une  fois 
qu'il  a  été  introduit  dans 
le  corps  de  pompe.  Dans 
ce  dernier  se  meut,  soit 
en  haut^  soit  en  bas,  par 
le  mouvement  d'une^  crémaillère,  un  piston  qui  est  creusé  dans 


MATHIEU. 
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toute  son  étendue  par  un  conduit  qui  se  continue,  à  l'aide  d'un 
tube  de  caoutchouc,  jusqu'à  une  petite  canule  destinée  à  être  intro- 
duite, secondairement,  dans  la  vessie  qui  sert  à  la  transfusion. 
Lorsque  la  cuvette  est  chargée  d'une  certaine  quantité  de  sang, 
on  abaisse  le  piston  à  Taide  de  ta  crémaillère,  le  sang  pénètre 
dans  le  corps  de  pompe  et  vient  le  remplir.  Lorsqu*au  contraire, 
par  un  mouvement  inverse  de  la  crémaillère,  on  fait  remonter 
le  piston,  le  sang  reflue  vers  l'oriGee  de  la  cuvette;  mais,  rencon- 
trant la  soupape  que  nous  avons  indiquée  et  qui  s'oppose  à  son 
passage,  il  subit  une  compression  dont  Teiret  est  de  rengager 
dans  le  conduit  qui  traverse  le  piston  et  de  le  chasser  ainsi  dans 
le  tube  et  jusque  dans  la  veine  par  laquelle  il  doit  être  introduit 
chez  le  transfusé.  C'est  là  l'appareil  le  plus  simple,  le  plus  com- 
mode à  manier,  et  auquel  je  donne  largement  la  préférence^ 
malgré  les  objections  qui  lui  ont  été  faites  récemment  par  M.  de 
Belina  (i). 

Ces  objections,  en  effet,  ne  nous  paraissent  guère  avoir  de 
portée  ;  «  cet  appareil  est  difficile  à  maintenir  dans  un  état  suffi- 
sant de  propreté  »,  dit  M.  de  Belina.  Il  n'en  est  rien,  messieurs^ 
vous  pouvez  le  voir  vous-mêmes,  et  il  suffit,  avant  de  s'en  servir, 
de  le  faire  traverser  par  une  certaine  quantité  d'eau  tiède  légère- 
ment alcoolisée^  pour  être  sans  inquiétude  sur  sa  propreté  com- 
plète. 

ce  Le  caoutchouc  vulcanisé,  dit  M.  de  Belina^  laisse  échapper 
des  parcelles  pulvérulentes  qui  se  mélangent  au  sang.  »  Cette  as- 
sertion est  tellement  étrange,  qu'en  vérité  je  crois  inutile  de  la 
réfuter.  «  Le  sang  se  refroidissant  pendant  son  passage  dans  Ten- 
tonnoir  métallique  et  le  corps  de  pompe,  il  se  coagulerait  plus  ra- 
pidement et  coagulerait  par  son  contact  le  sang  contenu  dans  la 
veine  où  on  l'injecte.  »  Il  n'en  est  rien  ;  en  chauffant  préalablement 
Tappareil  en  le  faisant  traverser  par  de  l'eau  chaude,  on  se  met  à 
l'abri  de  ce  refroidissement  incriminé.  Du  reste,  nous  pouvons  ré- 
pondre à  M.  de  Belina  par  M.  Nicolas^  qui  a  montré  que  le  sang  a 
d'autant  moins  de  tendance  à  se  coaguler  que  sa  température  est 
plus  basse  ;  le  danger  de  la  réfrigération  du  sang,  en  admettant 
qu'elle  se  produise^  est  donc  tout  à  fait  négligeable,  à  l'encontre  de 

(1)  De  la  transfusion  du  sang  défihriné,  par  L.  de  Belina.  Thèse  de  Pa- 
ris, 1873,  et  plus  tard  mémoires  insérés  dans  les  Archives  de  physiologie. 
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l'opinion  de  M.  de  Belina.  Cet  auteur  ajoute  enfin  que  «  toutes  les 
opérations  faites  avec  l'appareil  de  M.  Mathieu  n'ont  eu  d'autre 
résultat  que  la  mort  des  malades,  n  La  preuve  manque  pour  moi  à 
cette  assertion,  et  elle  me  paraît  évidemment  inexacte.  A  la  Pitié 
déjà^  j'ai  eu  occasion  de  me  servir  de  cet  appareil  de  M.  Mathieu, 
et  je  pratiquai  sur  le  même  sujet  cinq  transfusions  successives; 
nous  ne  pûmes  sauver  notre  malade,  il  est  vrai^  mais  ce  fut  malgré 
la  transfusion  et  non  du  fait  des  imperfections  de  l'appareil  que  la 
mort  survint.  Du  reste,  de  toute  façon,  l'assertion  de  M.  de  Belina 
ne  résisterait  pas  à  notre  nouvelle  tentative  d'aujourd'hui,  puisque 
le  fait  dont  vous  aves  été  témoins  constitue  un  franc  et  vtSritable 
succès. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


On   traltéiiitiHé  eiiratlff  de  la  folie  par  le  cliitol*liyilfe*ate 

de  morphliie  (i)  ; 

Par  M.  le  doclour  Auguste  Voisin,  médecin  de  la  Salpêlriéfë. 
§    II.   AMÉLIORAtlONS. 

Obs.  XXVI.  Folie  nevropatkique  de  forme  lypémaniaque ;  hal- 
lucinations; point  douloureux  sincipital;  idées  de  suicide;  troubles 
de  la  sensibilité  générale;  amélioration  par  la  morphine.  —  X***, 
cinquante  et  un  ans.  Hérédité.  Causes  morales  tristes.  Depuis  huit 
mois^  douleurs  généralisées,  battements  dans  le  thorax*  la  têto.  Point 
fixe  sincipital.  Tristesse,  anxiété,  désespoir.  Dose  initiale,  M  mil- 
ligrammes ;  maximum,  ^5  centigrammes.  Amélioration  obtenue 
en  un  mois,  et  maintenue  depuis.  Cessation  des  hallucinations. 

Obs.  XXVII.  Folie  névropathique  de  forme  lypémaniaque;  hal- 
lucinations  ;  idées  d'empoisonnement;  incohérence  ;  chiffonnage  ; 
eschare  du  coude  et  carie  de  l*olécrane  droits  ;  amélioration  consi- 
dérable obtenue  par  la  morphine.  —  p***^  trente -neuf  ans.  Héré- 
dité tuberculeuse.  Originalité  et  excentricité  natives.  Depuis  (rois 
ans,  douleurs  de  tête  qui  durent  quinze  jours  à  trois  semaines. 
Depuis  quatre  mois,  hallucinations  de  Tonie,  idées  d'empoisonne- 
ment. Sensation  de  feu  dans  Testomac;  agitation  maniaque  exces- 
sive. Séjour  h  Charenton  pendant  deux  mois^  sans  amélioration.  Etat 

(1)  Suite.  Voir  le  dernier  Duméro. 
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cachectique.  Dose  initiale  de  morphine,  1  centignitntne  ;  niaxi- 
mum,  598  milligrammes.  Amélioration  se  rapprochant  de  laguéri- 
son.  Il  est  à  noter  que  Teschare  du  coude  a  guéfi  spontanément,  à 
la  dose  de  331  milligrammes.  La  malade  ne  conserve  que  des 
idées  fugitives  d'empoisonnement,  un  peu  d'enfantillage  et  de  la 
tendance  à  l'excitation. 

Obs.  XXVlIl.  Folie  hystérique  de  forme  lypémaniaque  datant 
de  cinq  ans  ;  hallucinations  de  tous  les  sens  et  de  la  sensibilité^'  qé- 
nérale  ;  hoUiœinations  de  toute  contradictoires  :  idées  d'influences 
magnétiques  ;  chiffonnage,  —  L***,  (juaranlc-doux  an?.  Hcrcdilô. 
Etat  de  vague  continu  et  de  stupeur.  Dose  initiale,  A  milligrammes; 
maximum^  149  milligrammes.  Guérison  des  hallucinations,  du 
chiffonnage.  Persistance  de  l'état  mélancolique. 

Obs.  XXIX.  Folie  né vropathiqiœ  de  forme  lypémaniaque,  héré- 
ditaire; hallucinations  ;  alternatives  ae  dépression  et  d'agitation; 
amélioration  très-notable  par  les  injections  sous-cutanées  de  mor- 
phine.—  R***,  trente  et  un  ans.  Hérédité  maternelle  et  paternelle. 
Caractère  original.  Début  il  y  a  un  an  par  hallucinations  de  la  vue. 

Dose  initiale,  1  milligramme  ;  maximum,  299  milligrammes. 

L'amélioration  dure  depuis  dix  mois.  Cessation  des  hallucina- 
tions. Persistance  du  caractère  excentrique  et  d'originalités. 

Obs.  XXX.  Folie  lypémaniaque  avec  alternatives  de  dépression 
et  d'agitation^  avec  hallucinations  terrifiantes  de  la  vue  et  de 
Coule;  recrudescence  aux  époques  menstruelles,  amélioration  par 
les  .injections  sous-cutanées  de  morphine.  —  R***,  vingt-quatre 
ans.  Agitation  et  stupeur  alternatives.  Hallucinations  nocturnes  et 
diurnes.  Dysménorrhée.  Augmentation  de  la  lenipératuro  nendant 
les  accès.  Elle  voit  et  elle  sont  des  enfants,  des  animaux  dans  ses 
vêtements. 

Dose  initiale,  12  milligrammes;  maximum, 390  milligrammes. 
Cette  dernière  dose  maintient  le  calme,  mais  elle  n'empêche  pas 
entièrement  les  hallucinations. 

Obs.  XXXL  Folie  lypémaniaque  avec  hallucinations  et  stupeur 
compliquée  de  démence  commençante  ;  amélioration  parla  mor- 
phine.—  D***,  quarante-six  ans.  A  failli  être  tuée  pendant  le  siège 
par  un  obus  et  est  restée  pendant  quatre  mois  dans  im  état  de  ter- 
reur continuelle,  croyant  entendre  des  coups  de  fusil.  Vient  de 
faire  un  séjour  de  six  mois  dans  un  asile,  sans  y  avoir  été  traitée. 
Entend  des  coups  de  fusil;  tristesse  et  stupeur  profondes.  Fai- 
blesse de  la  mémoire. 

Dose  initiale,  2  milligrammes  ;  maximum,  55  milligrammes. 
Cessation  des  hallucinations,  mais  persistance  de  la  tristesse. 
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Obs.  XXXIl.  Folie  hystérique  de  forme  lypémaniague  ;  hallu- 
cinations primitives  ;  idées  de  persécution  fondées  sur  des  idées  de 
richesse,  de  parertté  avec  le  prince  Eugène,  et  de  possession  (fun 
mobilier;  hallucinations  multiples;  récidive;  amélioration  par 
la  morphine;  cessation  des  délires  secondaires  et  des  idées  de  per- 
sécution,  dont  l'origine  était  un  état  hallucinatoire  deVouie,'^ 
M***,  Irenle-neuf  ans.  Déjà  malade  il  y  a  neuf  ans.  Aliénée  de- 
puis deux  ans.  Hallucinée  de  Touïe  et  de  la  sensibilité  générale. 
Agitée  par  moments. 

Après  sixmoisde  traitement  inutile  parle  bromure  de  potassium, 
emploi  de  la  morphine  à  la  dose  maximum  de  16  centigrammes. 

Cessation  des  hallucinations,  des  idées  de  richesse,  de  posses- 
sion d'un  mobilier.  Persistance  de  l'originalité  et  d'un  peu  d'exci- 
tation. 

Obs.  XXXIII.  Folie  lypémaniague  causée  par  de  V anémie  consécu- 
tive aux  privations  du  siège  de  Paris  ;  hallucinations  de  la  vue; 
excitation  intense  ;  amélioration  par  la  morphine;  influence  fâ' 
cheuse  de  là  menstruation,  —  L***,  quarante-deux  ans.  Très- 
agitée.  Crie  au  feu  et  fait  des  gambades.  Elle  empoche  d'ouvrir  la 
porte  :  «N'ouvrez  pas  la  porte,  Dieu  le  défend.  » 

Dose  initiale,    6  milligrammes;  maximum,  483  milligrammes. 

Elle  a  eu  deux  rechutes  à  des  époques  menstruelles. 

La  dose  de  190  milligrammes  a  fait  cesser  deux  fois  l'état  hal- 
lucinatoire et  Tagi talion. 

« 

Obs.  XXXIV.  Folie  lypémaniague  héréditaire  ;  illusions  ;  idées 
de  persécution;  point  douloureux  sincipital  et  idées  de  suicide: 
amélioration  par  la  morphine;  suppression  du  point  douloureux 
et  des  idées  de  suicide,  —  X***,  quarante-six  ans.  Hérédité  pater- 
nelle. Pleure  continuellement,  se  plaint  d'être  mal  vu.  A  des  illu- 
sions de  la  vue,  s'est  livré  à  des  violences  contre  des  amis. 

Dose  maximum,  20  centigrammes. 

Obs.  XXXV.  Folie  hystérique  de  forme  morale  surtout  ;  agita' 
tion  maniaque  par  accès;  amélioration;  guérison  de  plusieurs 
accès  par  la  morphine.  —  L***,  vingt-neuf  ans.  Hérédité  pater- 
nelle. Excentricités  depuis  sa  jeunesse.  Absence  d'ordre,  de  con- 
duite. Dépenses  exagérées. 

Agitation  très-grande.  Inconvenance  de  paroles  et  d'actes.  Etat 
lascif.  Influence  de  la  menstruation  sur  le  retour  d'accès  de  folie. 

Dose  maximum,  865  milligrammes. 

Guérison  de  plusieurs  accès  avec  celte  dose. 

Obs.  XXXVI.  Folie  hystérique  caractérisée  par  des  troubles  mo~ 
rauXj  des  persécutions  et  des  violences  envers  un  individu ,  portées 
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juiqu^à  r homicide;  des  accès  hallucinatoires  avec  illusions  et  de 
r agitation  maniaque;  amélioration  par  la  morphine.  — B***, 
trente-huit  ans.  A  été  arrêtée,  ayant  frappé  un  individu  de  six 
coups  de  couteau.  Injurieuse,  menaçante,  méprisante.  Paroles  cy- 
niques. Violences  envers  une  infirmière.  Plusieurs  accès  dans  le 
service. 

Dose  maximum,  465  milligrammes,  qui  à  chaque  accès  ont  fait 
cesser  l'agitation.. 

§    m.    INSUCCÈS. 

Obs.  XXXVII.  Folie  lypémaniaque  simple  de  cause  morale  chez 
une  femme  fatiguée  par  t allaitement  ;  hallucinations;  idées  de 
grandeur  ;  insuccès  de  la  médication  morphinique,  —  La  nommée 
L***,  vingt-trois  ans,  est  entrée  le  30  novembre  1871  dans  mon 
service.  Pas  d'hérédité.  La  malade  nourrit  depuis  neuf  mois  son 
enfant,  et,  déjà  faible  par  suite  des  privations  qu'elle  a  subies 
pendant  le  siège,  elle  a  beaucoup  pâli  depuis  six  mois  et  est 
épuisée  par  Taliailement. 

Elle  a  été  très-chagrine  pendant  trois  mois  que  son  amant  est 
resté  sur  les  pontons;  il  y  a  six  jours,  elle  a  été  prise  d'hallucina- 
tions, d'agitation  excessive,  de  frayeurs  ;  elle  a  poussé  des  cris 
pendant  deux  nuits  de  suite. 

J'apprends  qu'elle  a  été  très-impressionnée  dans  ces  derniers 
jours  par  les  menaces  d'une  voisine  de  faire  de  nouveau  empri- 
sonner son  amant. 

Conformation  normale,  sens  normaux.  Pupilles  égales.  Pas 
d'ataxie.  Parole  et  mémoire  nettes.  Motilité  et  sensibilité  normales. 
Rien  de  particuher  dans  les  organes  respiratoires  et  circulatoires. 
Température  axillaire^  37  degrés. 

La  malade  parle  de  femmes  qu'elle  entend  et  voit,  de  tentatives 
d^empoisonnement  sur  elle,  de  la  voix  de  Dieu  qui  l'encourage  à 
supporter  le  mal  qu'on  lui  fait. 

Elle  chante  par  moments.  Elle  dit  entre  autres  cette  phrase:  a  Je 
ne  veux  plus  de  Thiers  pour  mari,  je  vais  régner.  » 

Elle  proteste  contre  son  séjour  dans  un  hospice  et  elle  nie  être 
malade. 

Diagnostic  :  folie  névropathique  liée  à  l'anémie  et  causée  par 
des  influences  morales. 

J'ai  soumis  cette  femme  à  la  médication  morphinique  pendant 
deux  ans.  J'ai  employé  la  dose  maximum  par  jour  de  35  centigram- 
mes pendant  plus  de  trois  mois. 

La  malade  a  été  améliorée  à  plusieurs  reprises,  mais  elle  a  pré- 
senté plusieurs  récidives  aux  époques  menstruelles.  De  plus,  son 
délire  lypémaniaque  a  été  compliqué  dès  le  début  de  la  maladie  par 
des  idées  de  grandeur  consistant  à  se  croire  femme  de  Napoléon, 
impératrice^  cousine  de  l'empereur;  ainsi  que  dans  d'autres  cas 
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semblables,  le  dernier  mode  de  conception  délirante  est  d'un  pro- 
nostic fâcheux  ;  aussi  celte  femme  ne  guérit  pas,  quoique  je  conti- 
nue encore  le  traitement. 

Obs.  XXX VIII.  Folie  lypémaniai/ue  aupc  hallucinations  de  rouïe^ 
de  la  vue,  de  la  sensibilité  générale,  compliquée  d'idées  de  gi^andeur  et 
dincoliérence  ;  récidive  ;  traitemeni  infructueux  /tar  la  murphim, 
—  !>***,  quaranle-six  ans.  Pas  d'hértulitc.  Dôjà  aliénée  cri  1H68. 
Hallucinations  de  rouïe.  IJi'os  de  jalcHisie,  de  jjersécutioii.  Vi<»- 
lences  envers  son  mari,  sa  fille.  lujurts  envers  nous  ;  paroles 
méprisantes.  Elle  dil  converser  avec  le  Père  céleste,  a})ercevoir  Dieu 
sur  la  houle  du  monde  avec  une  r(»l)e  bleue,  u  On  dit  que  je  suis 
folle  et  cependant  je  gouverne  le  monde.»  Mémoire,  parole  iiitacles. 
Traitement  pendant  seize  mois  ;  dose  maximum  ,  307  milli- 
grammes. Aucun  résultat. 

Obs.  XXXIX.  Folie  hjpéif.'aniaçue  avec  hallucinations^  compli- 
quée d'idées  de  grandeur  ;  traitemeni  infinxctveux  par  la  mor- 
phine.— S***, quarante- sept  ans.  Pas  d'hérédité.  A  beauconj)  soulTert 
de  privations  pendant  le  siège  de  Paris.  Début  de  la  maladie  |>ar 
def>  hallucinations  injurieuses  de  l'ouïe  en  décembre  -1870.  puis 
hallucinations  de  la  sensibilité  générale.  Idées  de  persécution; 
elle  se  croit  reine  de  Frarice,  nommée  par  le  peuple  ;  «on  n'a 
pas  le  droit  de  tenir  enfeim/e  une  puissance.»  Traitement  pendant 
deux  ans  et  demi  ;  dose  maximum^,  4-0  centigrammes  par  jour. 
Aucun  résultat. 

Obs.  XL.  Folie  hjpémaniaque  systématisée  avec  idées  de  richesse; 
hallucinations  :  exti^avagunces  ;  incohérence  ;  traitement  infruc^ 
tueux  par  lu  morphine.  —  i^)'-""-'*^  suixanie-ci^q  ans.  A  un  héritage 
de  0  millions,  dont  on  i*a  ^oiée.  Elle  a  lait  à  })ied  la  rouit*,  de 
Bayonne  à  Paris  pour  réclamer  uUj;rès  de  M.  Thiers.  Elle  entend 
sous  terre  les  franc-maç^'oiis  qui  bataillent.  Traitement  par  la 
morphine;  dose   maximum,  348  milligrammes.  Aucun  résullal. 

Obs.  XLl.  Folie  l t/fHnnoniaque  de  cause  luoiale;  hallucinations; 
idées  et  tentatives  de  suicide  ;  insuccès  de  la  ntédicafiott  /no?*phi- 
ntqu^'.  —  D****',  treiite-iroit-  ans.  Chagrins  de  cœur.  Début,  il  y  a 
quelques  mois,  j)ar  des  hallucinations  injurieuses  de.  Touïe.  ldée^  de 
suici  le.  Agitation  excessive;  vue  d'aninia;ix.  Flâneurs.  Traitement 
par  la  ujorphine  :  do^e  maximum,  3'J9  milligrammes.  Aucun 
résultat. 

Ous.  XLU.  Folie  lypémaniaque;  idées  mystiques  :  iiallucinaiitms  ; 
état  cochecti qui  ;  insuccès  âurraitemeni  par  la  morphine, — T***^ 
trente-sept  ans.  Hérédité  maternelle.  Début  il  y  a  un  an.  Idées 
mystiques.  Entend  des  voix  injurieuses  qui  Tatcubent  de  faire  du 
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mal  à  son  pays.  Traitement  pendant  six  mois;  dose  maximum, 
390  milligrammes^  maintenue  pendant  trois  mois  sans  aucun 
phénomène  physiologique  morphinique. 

Obs.  XLIli.  Folie  lypé maniaque;  stupeur ,  mutisme;  état 
cachectique  ;  insuccès  du  traitement  par  la  morphine, — R***,  qua- 
rante-six ans.  Début  de  la  maladie  en  1870,  par  suite  de  la  guerre. 
Hallucinations.  Craintes  d'être  emprisonnée;  dose  maximum, 
29  centigrammes,  continuée  pendant  quatre  mois  sans  aucun  effet 
physiologique  morphinique. 


§   IV.    RÉSUMÉ    DES   OBSERVATIONS 

A.  Guemow^.— Parmi  les  25  malades  que  f  ai  guéris^  six  étaient 
atteints  de  folie  générale  avec  hallucinations,  agitation  excessive  et 
incohérence. 

La  dose  quotidienne  la  plus  forte  de  morphine  que  j'ai  dû  em- 
ployer dans  ces  six  cas  a  été  de  21  centigrammes  et  la  moins  torte  de 
31  milligrammes. 

La  durée  moyenne  du  traitement  a  été  de  quatre  mois. 

Dix  étaient  atteints  de  folie  lypémaniaque  avec  hallucination 
isolées  ou  multiples. 

La  date  de  la  maladie  était  au  moins  d'un  mois  et  au  plus  de 
deux  ans. 

La  dose  quotidienne  maximum  de  morphine  a  été  de  359  milli- 
grammes, 

La  durée  moyenne  du  traitement  a  été  de  trois  mois. 

Trois  étaient  atteints  de  folie  lypémaniaque  à  forme  extatique^ 
avec  hallucinations, 

La  maladie  remontait  au  moins  k  dix  jours  et  au  plus  à  quatre 
mois. 

La  dose  maximum  employée  a  été  de  298  milligrammes,  et  la 
durée  du  traitement  de  trois  mois  en  moyenne. 

Trois  aliénées  étaient  atteintes  de  folie  lypémaniaque  avec  idées 
mystiques  y  religieuses  et  de  suicide, 

La  maladie  remontait  chez  toutes  à  six  mois  au  moins. 

La  dose  maximum  du  médicament  a  été  de  360  milligrammes  et 
la  durée  du  traitement  de  quatre  mois  en  moyenne. 

Deux  étaient  atteintes  de  folie  hystérique  y  avec  fiallucinations  et 
conceptions  délirantes  tristes. 
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Cbex  la  première,  la  maladie  datait  de  trois  ans  ;  la  morphine  a 
été  donnée  à  la  dose  maximum  de  380  milligrammes  et  la  durée 
du  traitement  a  été  de  onze  mois. 

Chez  la  deuxième,  la  morphine,  donnée  à  la  dose  de  90  milli- 
grammes au  plus  par  jour,  a  amené  la  guérison  en  un  mois. 

Une  était  atteinte  de  folie  lypémaniaque  avec  hallucinations  psy^ 
chiques,  idées  délirantes  conduisant  à  Vhomicide. 

La  maladie  datait  de  deux  ans  et  demi  ;  la  dose  maximum  de 
morphine  employée  a  été  de  142  milligrammes^  et  la  durée  du 
traitement  de  trois  mois. 

B.  Améliorations,  —  Parmi  les  il  malades  que  j'ai  améliorés, 
deux  étaient  atteintes  de  folie  hystérique  y  avec  délire  triste  et  haU 
lucinations. 

Chez  l'une  la  maladie  datait  de  neuf  ans^  chez  l'autre  elle  datait 
de  cinq  ans. 

La  dose  maximum  de  morphine  employée  a  été  chez  Pune  de 
149  milligrammes,  chez  l'autre  de  460  milligrammes. 

La  première  a  été  améliorée  en  huit  mois^  la  deuxième  en  onze 
mois. 

Trois  étaient  atteintes  de  folie  lypémaniaque  avec  hallucina^ 
tiens  et  agitation,  incohérence. 

La  maladie  datait  chez  l'une  de  quatre  mois,  chez  la  deuxième 
de  plusieurs  années^  chez  la  troisième  de  deux  ans. 

La  dose  maximum  employée  chez  la  première  a  été  de  483  milli* 
grammes^  chez  la  deuxième  de  460  milligrammes^  chez  la  troi- 
sième de  598  milligrammes, 

La  durée  du  traitement  a  été  chez  la  première  de  onze  mois, 
chez  la  deuxième  d'un  an,  chez  la  troisième  de  dix-huit  mois. 

Chez  deuxy  la  folie  lypémaniaque  se  présentait  avec  le  type  dit 
((  à  double  forme  » . 

Chez  l'une,  la  maladie^  héréditaire,  remontait  à  seize  mois  ;  che2 
Tautre,  elle  datait  de  peu  de  temps. 

La  dose  maximum  a  été  chez  la  première  de  299  milligrammes, 
et  chez  la  deuxième  de  460  milligrammes. 

La  durée  du  traitement  a  été  chez  la  première  de  seize  mois  et 
chez  la  deuxième  de  neuf  mois. 

Deux  étaient  atteints  de  folie  héréditaire  lypémaniaque  avec 
idées  et  tentatives  de  suicide. 
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Chez  Vnn  la  maladie  remontait  à  neuf  mois,  chez  l'autre  à  huit 
ans.  Le  suicide  était  héréditaire  chez  le  dernier. 

La  dose  maximum  a  été  chez  le  premier  de  360  milligrammes, 
chez  le  deuxième  de  200  milligrammes. 

La  durée  du  traitement  a  été  chez  le  premier  de  deux  mois,  chez 
le  deuxième  de  neuf  mois. 

Un  était  atteint  de  folie  lypémaniaqué]avec  stupeur ^  hallucina- 
tions et  démence  depuis  onze  mois. 

Il  a  été  amélioré  en  un  an  par  la  morphine  à  la  dose  maximum 
de  55  milligrammes. 

f/ne,  atteinte  de  folie  htjstérique  héréditaire  à  forme  maniaque^ 
remontant  à  plusieurs  années,  n'est  qu'améliorée  par  les  doses 
élevées  de  300  à  360  milligrammes  données  plusieurs  jours  de 
suite. 

L'ancienneté  de  la  maladie  (six  à  huit  ans)  chez  sept  de  ces  ma- 
lades, l'hérédité  m'ont  expliqué  suffisamment  l'impossibilité  où  j'ai 
élé  de  les  guérir,  etc. 

L'état  d'incohérence  et  lacachexie  de  la  femme  P***  (obs.  XXVÏl), 
les  habitudes  de  chiffonnage  de  la  femme  L***  (obs.  XXVIII),  la 
démence  commençante  de  la  femme  D***  (obs.  XXXI),  les  idées  de 
grandeur,  de  richesse  de  la  femme  M'***  (obs.  XXXII),  rendent 
aussi  compte  de  la  difficulté  que  j'ai  rencontrée  à  les  guérir. 

Pourtant  l'amélioration  est  grande  chez  plusieurs.  Ainsi  les 
malades  des  observations  XXVI,  XXXIV,  qui  avaient  des  idées 
de  suicide,  en  sont  guéris  et  peuvent  rester  sans  danger  dans  la 
société;  la  malade  de  l'observation  XXXI  est  rentrée  dans  son 
ménage;  la  femme  P***  (obs.  XXVII)  ne  conserve  plus  qu'un  peu 
d'enfantillage;  les  malades  des  observations  XXIX  et  XXX  n'ont 
plus  de  folie  à  double  forme,  variété  morbide  qui  est  considérée 
comme  étant  incurable;  les  malades  des  observations  XXVIII 
et  XXXII  n'ont  plus  d'hallucinations. 

C.  Insuccès,  —  Parmi  les  5  malades  chez  lesquels  la  médi- 
cation a  échoué,  quatre  étaient  atteints  de  folie  lypémaniaque  corn' 
pliquée  d'idées  de  grandeur^  de  richesse. 

Chez  trois  la  folie  remontait  à  plusieurs  années. 

La  dose  maximum  quotidienne  a  été  de  400  milligrammes,  et  la 
durée  du  traitement  a  été  de  huit  mois  une  fois  et  de  deux  ans  ou  à 
peu  près  chez  les  trois  autres. 

TOMB  LXXXVI.   5^  LIVR.  14 
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Un  était  atteint  de  folie  typémaniaque  avec  hallucinàtiam  et  avec 
accompagnement  cFun  peu  de  fièvre^  ce  qui  m^a  fait  penser  que 
j'avais  eu  affaire  aune  folie  congestive,  où  la  morphine  est  absolu- 
ment contre -indiquée. 

Chex  deux  la  folie  lypémaniaque,  avec  hallucinations  et  stupeur, 
se  compliquait  d'un  état  de  cachexie  profonde,  et  ches  tous  deux  il 
m!a  été  impossible  de  produire,  même  avec  des  doses  de  30  à  40  cen- 
tigrammes, des  effets  physiologiques  morphiniques. 


§  Y.   EFFETS  THÉRAPEUTIQUES  EN  GÉNÉRAL  ;  POSOLOGIE  ;  MARCHE  DR 

LÀ    GUÉRI80N  ou  DE  L'AHÉLIORATION. 

De  l'application  quotidienne  que  j'ai  faite  de  cette  méthode 
de  traitement,  je  crois  pouvoir  dégager  les  remarques  générales 
suivantes  : 

1°  Pour  peu  que  la  maladie  ne  date  pas  de  loin  et  qu  elle  ne  soit 
pas  compliquée  de  séries  de  délires,  la  médication  maintient  la 
maladie  dans  Tétat  oîi  elle  était  au  moment  du  traitement  ou  bien 
dans  sa  simplicité  ;  elle  empêche  la  formation  de  délires  secon- 
daires, tertiaires,  etc.,  de  sorte  que  Ton  ne  voit  pas  le  plus  ordinai- 
rement se  former  la  série  qui  aboutit  fatalement  à  la  folie  systéma- 
tisée, à  l'incohérence  et  à  la  démence. 

3°  La  morphine  a  une  action  remarquablement  sûre  sur  l'agi- 
tation des  aliénés,  que  cette  agitation  soit  l'expression  d'un  délire 
général,  ou  d'un  délire  partiel,  ou  d'hallucinations.  Le  calme 
commence  à  se  produire  ordinairement  deux  à  trois  heures  après 
une  injection  suffisante. 

3^  La  dose  de  morphine  capable  de  calmer  ces  malades  est  très- 
variable  et  ne  peut  être  atteinte  qu'après  quelques  jours  de  tâton- 
nements. 

Je  puis  dîre  cependant  qu'une  agitation  peu  forte  liée  à  un  délire 
partiel  ou  à  des  hallucinations  est  ordinairement  apaisée  en  très- 
peu  de  jours,  avec  une  dose  de  5  à  6  centigrammes,  tandis  que  la 
quantité  de  morphine  doit  être  de  13  centigrammes  au  moins  pour 
Tagitation  intense. 

Le  calme  obtenu,  il  s'agit  de  guérir  l'aliéné  ;  et  c'est,  dans  la 
pluralité  des  cas,  avec  des  doses  très-élevées  que  Ion  peut  y  arri- 
ver. La  dose  quotidienne  de  13  centigrammes  continuée  pendant 
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un  certain  temps  Buflit  dan»  un  certain  nombre  de  cas,  maïs  elle  ' 
est  insitfflHanle  danii  Leuucoup  d'autres;  il  faut  employer  jusqu'à 
des  dopes  quolidienncB  de  20,  30,  40  ceiiligrainmes  et  même 
de  i  gramme.  On  arrive  parfaitement  à  injecter  en  une  fois 
40  centigrammes  clici  des  malades  qni  en  resseulenl  des  effets 
physiologiques, 

La  manière  dont  le  délire  disparaît  est  aussi  intéressante  ;  le 
délire  se  désagi'ége,  les  conceptions  délirantes,  les  hallucinations, 
ne  forment  plus  un  corps  dont  les  parties  se  tiennent;  elles  dispa- 
raissent les  unes  après  les  autres,  de  sorte  qu'un  jour  le  malade  se 
trouve  n'en  avoir  que  le  souvenir  et  ne  conserve  qu'un  peu  de  tris- 
tesse,du  vague  et  d'étonnemcnt  de  l'esprit,  comme  si  l'organe  cérébral 
avait  subi  une  commotion  dont  il  est  quelque  temps  h  se  remettre. 
II. aborde  [leu  à  peu  le  médecin  d'une  façon  aimable,  tandis  que 
jusque-là  il  avait  été  muet,  ou  acariâtre,  ou  violent;  il  répond  à 
quelques  que^^tions  et  raconte  quelques-unes  des  sensations  qu'il 
a  éprouvées  ;  il  parle  de  ses  hallucinations  ;  il  a  bientôt  la  con- 
science qu'il  a  été  ou  est  encore  malade;  il  recouvre  intégralement 
sa  mémoire,  et  il  se  souvient  d'une  foule  de  faits  passés  relatifs  à 
son  entrée  dSns  l'hôpital  ;  il  parle  au  médecin  de  ses  affections,  de 
SCS  désirs;  il  écrit  aux  siens  pour  demander  des  nouvelles  de  la 
famille;  il  se  laisse,  dès  ce  moment,  traiter  sans  résistance,  el  en 
peu  de  temps  l'individu  passe  de  l'élst  de  folie  k  l'étal  de  raison  k 
peu  près  entière  ;  la  transition  est  quelquefois  rapide  ;  je  ne  saurais 
exprimer  en  termes  nsseï  expressifs  combien  celle  modification 
impressionne  et  quelle  satisfaction  elle  cause  au  médecin. 

De  méfiants  envers  lui,  ils  deviennent  contiants;  d'insubor- 
donnés, ils  sont  soumis,  réguliers.  Au  lieu  de  rester  isolés  des 
autres,  au  lieu  de  batailler  avec  leurs  voit,  au  lieu  de  menacer 
leurs  voisins,  au  lieu  de  se  répondre  en  invectives  contre  ceux 
qu'ils  croient  leur  Taire  du  mal,  ils  recherchent  la  compagnie  des 
autres  malades,  ne  parlent  plus  û  lurt  ni  à  travers,  ne  s'agitent 
plus ,  se  mettent  à  travailler  ù  des  travaux  de  ménage  ,  b  la 
coulure,  et  sont  confiants  envers  les  personnes  qui  les  soignent; 
el  cette  Iransformalion  se  fait  progressivement,  quelquefois  même 
en  deux  ou  trois  jours,  h  des  doses  de  13  à  93  centigrammes  le 
plus  ordinairement. 

U  est  d'ailleurs  h  noter  que,  depuis  que  j'emploie  cette  médica- 
tion, une  très-petite  quantité  des  malades  soignés  ont  horreur  de 
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ce  traitement  et  protestent  contre  les  injections  quotidiennes;  pres- 
que tous  se  soumettent  assez  rapidement^  et  ce  fait  est  d'autant 
plus  à  signaler  que  le  contraire  est  la  règle  dans  un  service  d'alid- 
nés,  où  tout  sert  d'aliments  aux  protestations  et  aux  injures. 

Il  m'a  paru  plusieurs  fois  que  les  symptômes  de  la  folie  dispa- 
raissaient suivant  un  ordre  inverse  de  Tordre  d'apparition.  Ainsi 
les  malades  qui  ont  eu  des  hallucinations  et  consécutivement  des 
conceptions  délirantes,  commencent  par  être  guéris  de  ces  der- 
nières avant  de  cesser  d*avoir  les  premières.  Ils  continuent  pen- 
dant quelques  jours  encore  à  avoir  des  hallucinations,  mais  ils  n'y 
croient  plus.. 

J'ai  noté  chez  un  certain  nombre  de  malades  un  fait  psycho- 
logique très-intéressant  :  c'est  le  retour  de  la  mémoire,  qu'ils 
avaient  perdue  ou  qui  était  devenue  obtuse. 

§  YI.  INDICATIONS  DE  L  EMPLOI  DE  LA  MORPHINE. 

A.  La  médication  morphinique  guérit  le  plus  souvent  la  folie  ly- 
pémaniaque^  soit  qu'elle  soit  exempte  d'hallucinations,  soit  qu'elle 
en  soit  accompagnée. 

B,  Les  phénomènes  mélancolie,  stupeur^  extase,  idées  de 
suicide^  idées  religieuses,  mystiques,  cèdent  parfaitement  à  la 
morphine,  et  le  plus  ordinairement  dans  un  laps  de  temps  assez 
court. 

Ç.  L'agitation  maniaque^  idiopathique  ou  symptomatique 
d'hallucinations  et  de  conceptions  délirantes,  est  un  des  phéno- 
mènes sur  lesquels  la  morphine  a  le  plus  d'action. 

D,  L'anxiété  mélancolique  est  aussi  rapidement  améliorée. 

£,  Cette  médication  a  une  influence  très-puissante  sur  les 
névralgies  que  présentent  si  souvent  les  aliénés,  et  surtout  les 
femmes  aliénées. 

Chez  un  grand  nombre  de  ces  malades,  en  effet,  le  délire  est 
déterminé  et  alimenté  par  des  névralgies  des  membres,  des  voies 
génitales,  du  ventre^  des  parois  thoraciques,  de  la  tête  et  des 
organes  des  sens^  que  la  morphine  guérit  assez  facilement. 

L'important  est  que  le  médecin  sache  découvrir  l'existence  de  ces 
douleurs,  dont  quelques-unes  ont  la  plus  grande  influence  sur  la 
forme  du  délire;  ainsi  un  point  douloureux  sincipital  fixe  donne 
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des  idées  de  suicide;  les  points  douloureux  situés  entre  Tappen- 
djce  xiphoïde  et  l'ombilic  donnent  aux  aliénés  l'idée  qu'ils  ont  une 
bêle  dans  le  ventre,  etc.  Les  névralgies  font  croire  aux  malades 
qu'ils  sont  électrisés. 

Une  névralgie  sous-mentale  donnait  à  une  malade  des  envies  de 
mordre,  et  elle  fut  guérie  de  colères  furieuses  qui  en  étaient  la 
conséquence,  par  deux  injections  de  morphine. 

D'autres  manifestations  morbides  de  la  sensibilité  générale  que'la 
morphine  guérit  encore  donnent  aux  malades  l'idée  qu'on  les 
soulève,  qu'on  les  enlève;  de  là  à  l'idée  de  persécution,  il  n'y 
a  qu'un  pas,  et  c'est  en  effet  ce  qui  se  passe;  la  sensation  doulou- 
reuse, interprétée  faussement,  conduit  à  la  conviction  de  la  persé- 
cution. 

Eh  bien,  la  médication  morphinique  est  singulièrement  appro* 
priée  à  la  guérison  de  ces  états  de  folie  fondés  sur  Thyperesthésie 
du  système  cérébro-spinal  et  du  grand  sympathique,  et,  lorsqu'elle 
ne  guérit  pas,  elle  améliore  presque  toujours. 

L'insuccès  absolu  est  une  exception. 

F.  La  folie  à  double  forme  et  circulaire,  qui  passe  pour  incu- 
rable, guérit  comme  d'autres  folies.  Elle  a  guéri  deux  fois  (obs.  XX 
et  XXIII)  et  a  été  améliorée  deux  fois  (obs.  XXIX  et  XXX). 

La  guérison  des  hallucinations  chez^vingt-cinq  de  mes  malades 
est  un  'fait  qui  me  parait  devoir  être  d'autant  plus  signalé  qu'il  a 
été  nié  par  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  Ja  question.  Je  dois  dire 
cependant  que  la  folie  la  plus  difficile  à  guérir  est  celle  qui  a  pris 
son  origine  dans  des  hallucinations,  et  celle  dans  laquelle  les  hallu- 
cinations jouent  à  peu  près  Tunique  rôle. 

§  VII.  co:ître-indicatio:îs  de  l'emploi  de  la  morphine. 

Les  contre-indications  de  cette  méthode  de  traitement  sont  pour 
moi  formelles. 

1*»  Tout  aliéné  qui  est  atteint  de  folie  inflammatoire,  idio- 
pathique  ou  symptomatique  de  lésions  des  centres  nerveux,  de 
folie  épileptique  ou  d'une  forme  quelconque  de  paralysie  générale, 
se  trouve  très-mal  de  la  médication  opiacée.  Une  erreur  de  dia- 
gnostic peut  être  funeste  aux  malades. 

J'ai  fait  une  pareille  erreur  chez  une  femme  atteinte  de  folie 
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lypëmaniaque  avec  banucinations,  que  j'avais  pensé  être  nëvro- 
pathique. 

J'étais  arrivé  à  la  dose  de  22  centigrammes^  que  je  donnais 
depuis  deux  jours,  lorsque  celte  femme  fut  prise  de  congestion 
cérébrale,  qui  se  répéta  un  certain  nombre  de  fois  dans  la  journée; 
congestion  caractérisée  par  :  perte  de  connaissance  à  plusieurs  re- 
prises dans  un  quart  d'heure,  accompagnée  chaque  fois  de  titu« 
bation,  de  chute  à  terre,  de  rougeur  intense  de  la  face. 

Les  accidents  cessèrent  avec  la  diminution  rapide^  puis  la  sup- 
pression du  médicament.  Les  antécédents  et  la  suite  de  la  maladie 
m'ont  confirmé  dans  l'opinion  que  j'avais  eu  affaire  à  une  folie  de 
nature  inflammatoire.  En  effets  la  maladie  avait  commencé  par  des 
troubles  de  mémoire,  par  des  oublis  d*argent^  et  en  ce  moment  elle 
ne  fait  rien  de  la  journée;  elle  donne  des  raisons  absurdes  pour  ne 
pas  travailler;  elle  manifeste  de  la  satisfaction,  une  confiance  exa- 
gérée dans  les  gains  de  son  amant,  et  ses  pupilles  sont  devenues 
inégales. 

2^  La  morphine  n'est  d'aucune  utilité  dans  la  foKepar  athérome 
artériel^  et  elle  pourrait  être  nuisible  en  raison  des  congestions 
qu'elle  produit  et  qui  pourraient  elles-mêmes  amener  des  hémor- 
rhagies  par  rupture  vasoulaire. 

Le  diagnostic  de  la  nature  anatomique  de  la  folie  est,  on  le  voit, 
de  la  plus  sérieuse  importance. 

(A  suivre,) 


OBSTÉTRIQUE 


»e«  cmuaem  d*errear  iIaii*  le  dlAgnostle  do  Ia  gronsea^c  (i)) 

Par  M.  le  proresseur  Pajot. 

Une  cause  d'erreurs  de  plusieurs  genres  (j'y  reviendrai  à  propos 
des  erreurs  de  la  troisième  espèce)  se  trouve  dans  le  phénomène 
.   fort  extraordinaire  et  très-^rare  d'amincissement  excessif  des  parois 
utérines  pendant  la  gestation. 

(i)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 
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n  est  difReile,  quand  on  ne  l'a  pas  observé  par  soi-mâras,  de  HFll 

figurer  à  i^uelle  mince  épaisseur  soni  réduites  les  parois  de  cerlaini 
utérus  dans  les  deux  derniers  mois  de  la  grossesse. 

t]n  jeune  médecin  instruit  el  intelligent,  eierçant  à  Paris  depuis 
plusieurs  années,  m'appela  auprès  d'une  de  ses  clientes.  Celle  dame 
pensait  être  enceinte  d'environ  huit  mois,  et  mon  eonfrère  m'avoua 
qu'il  n'en  croyait  rien.  Elle  avait,  me  dit-il,  une  tumeur  abdomi- 
nale IrËs-bosselée,  située  el  sentie  distinctement  sous  la  paroi  abdo- 
minale même,  et,  de  toutes  les  grossesses  déjà  nombreuses  qu'il 
avait  observées,  jamais  il  n'en  avait  vu  de  pareille. 

J'eiarainai  la  jeune  dame,  et  la  palpation  fil  naître  en  moi  )& 
conviction  que  j'avais  sous  les  doigts  un  utérus  gravide.  Les  b^uit^ 
du  cœur,  difficiles  à  trouver,  à  droite  el  fort  en  arrière,  me  don- 
nèrent la  certitude.  Les  extrémités  fœtales  faisaient  relief  dans  la  , 
région  sus-ombilicale;  on  les  sentait,  en  effet,  comme  si  elles  eussent 
été  directement  snua  la  peau,  et  mon  confrère  n'ayant  pu,  dans  un 
eiamen  précédent,  percevoir  les  momemenls  fœtaux  et  n'ayant 
Jamais  vu  d'ulérus  semblable,  avait  piis  la  grossesse  pour  une 
tumeur  faisant  saillie  soits  la  paroi  abdominale. 

Lorsque  le  fœtus  est  mort  dans  l'utérus,  pendant  les  cinq  pre^    ( 
mîers  mois,  le  diagnostic  est,  certes,  quelquefois  obscur  pour  le    ' 
médecin  voyant  seulement  alors  la  malade  pour  la  première  fois.  H 
ne  faut  pas  manquer  de  s'assurer  tout  d'abord  si  la  tumeur  révélée 
par  la  palpation  est,  oui  ou  non,  la  matrice. 

Le  toucher,  combiné  avec  le  palper,  constitue  le  moyen  d'explo- 
ration par  excellence  pour  arriver  à  lever  les  doutes. 

La  main  gauche  en  pronation,  doucement  enfoncée  par  son  bord  ' 
cubital  dans  la  paroi  de  l'abdomen,  le  petit  doigt,  l'annnlairs  et 
une  portion  du  médius  même  se  cachant,  pour  ainsi  dire,  au  fond 
de  la  dépression  qu'ils  opèrent  sur  ta  région  hypogastrique,  la 
pulpe  de  ces  doigts,  circonscrivant  le  fond  de  l'utérus,  exerce  de 
légères  pressions  de  haut  en  bas  sur  la  tumeur,  tandis  que  l'indi- 
cateur de  la  main  droite,  posé  délicatement  sur  l'eilrémhé  du  col, 
se  tient  attentif  à  la  transmission  des  mouvements  imprimés.  Puis,  ' 

intervertissant  les  râles,  la  main  gauche  doit  rester  immobile,  sans 
cesser  de  comprimer  mollement  le  fond  de  la  tumeur;  alors  l'index 
de  la  droite  repousse  en  haut  a«ec  douceur  le  col  de  l'organe,  dont 
le  fond  vient,  à  son  tour,  avertir  la  main  immobilisée;  el  si  la  tu- 
meur  embrassée  par  la  main  gauche  immobile  est  en  etTet  l'utérus. 
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on  perçoit  nettement  Timpulsion  donnée  par  Tindicateur.  Velpeau 
avait  coutume  de  dire,  dans  ses  cliniques,  qu'on  mesurait  par  ce 
procédé  Tutérus  comme  s'il  eût  été  sur  une  tablé. 

Le  toucher  seul  apprend  encore,  avec  uir  peu  d'habitude,  à  recon- 
naître le  moindre  développement  de  l'utérus.  Si  l'on  touche^  en 
effet,  une  femme  non  enceinte,  et  que  Ton  déprime  en  haut  les  culs- 
de-sac  vaginaux  dans  toutes  les  directions^  en  avant,  en  arrière,  à 
droite  et  à  gauche;  aussi  haut  qu'on  les  refoule,  sans  aller  jusqu'à 
produire  de  la  douleur^  bien  entendu^  on  a  la  sensation  d'une  sorte 
de  vide,  on  ne  trouve  aucun  corps  résistant  contre  lequel  puisse  se 
heurter  et  s'arrêter  le  doigt. 

En  y  réfléchissant^  on  comprend  vite  pourquoi  il  en  est  ainsi. 
Gomme  une  portion  du  col  se  trouve  au-dessus  des  attaches  vagi- 
nales ;  comme^  d'autre  part,  la  région  la  moins  large  du  corps  de 
l'utérus  est  précisément  sa  partie  inférieure,  c'est-à-dire  Tunion  du 
corps  avec  le  col,  il  en  résulte  que  l'indicalejnr^  ne  pouvant  déprimer 
les  culs-de-sac  assez  haut  pour  atteindre^la  portion  déjà  large  de  la 
matrice,  ne  perçoit  aucun  tissu  résistant  à  travers  les  parois  vagi- 
nales. Si^  par  contre,  la  matrice  est  déjà,  même  à  un  léger  degré, 
développée  par  une  cause  quelconque  —  et,  de  toutes  les  causes,  la 
grossesse  est  la  plus  fréquente  —  le  doigt,  en  déprimant  les  culs-de- 
sac  vaginaux,  est  arrêté  bientôt  par  le  segment  inférieur  du  corps 
utérin  augmenté  de  volume.  Il  faut  se  hâter  d'ajouter  que  ce  signe 
seul,  excellent  pour  reconnaître  l'existence  d'une  augmentation  de 
volume  de  la  matrice,  n'apprend  rien  sur  la  nature  de  ce  déve- 
loppement. 

C'est  dans  l'^appréciation  de  la  consistance ,  de  la  forme,  du 
degré  de  volume,  etc.^  qu'on  puisera  ensuite  les  autres  éléments  du 
diagnostic. 

En  beaucoup  de  circonstances,  néanmoins,  le  renseignement 
fourni  par  ce  signe  a  son  utilité.  Pouvoir  considérer  avec  certitude 
comme  étant  Futérus^  ou  lui  appartenant,  la  tumeur  constatée  dans 
le  bassin,  est  une  connaissance  d'une  véritable  valeur  en  obstétrique 
et  en  gynécologie. 

Loisque  la  grossesse  a  été  constatée  avec  certitude,  si  le  fœtus 
vient  à  mourir  dans  la  matrice,  il  n'est  pas,  en  général,  très-diftî- 
cilc  de  le  reconnaître  ;  les  signes  de  la  mort  fœtale,  dans  ce  cas, 
sont  d'ailleurs  bien  décrits  dans  tous  les  traités.  Mais,  si  la  grossesse 
dlait  encore  douteuse  quand  Tembiyon  meurl^  le  diagnostic  reste 
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le  plus  souvent  fort  obscur,  surtout  lorsque  l'œuf  est  tolërë  par  la 
matrice  pendant  un  certain  temps,  et  cela  n^est  pas  fort  rare. 

J'ai  vu  plusieurs  fois  des  médecins  se  préoccuper  vivement  de 
cette  situation  et  vouloir  intervenir,  parce  qu'enfin,  disaient-ils,  il 
fallait  faire  quelque  chose.  Ce  n'était  qu'après  discussion  qu'on 
parvenait  à  les  convaincre  qu'il  y  a  aussi  un  certain  talent  à  savoir 
ne  rien  faire. 

La  connaissance  du  fait  de  la  macération  fœtale  dans  le  liquide 
amniotique,  résultant  toujours  alors  de  l'intégrité  des  membranes, 
par  opposition  à  la  putréfaction  rapide  de  Tœuf  non  expulsé  après 
la  déchirure  des  enveloppes  et  l'écoulement  du  liquide,  est  toujours 
le  meilleur  des  arguments  contre  une  intervention  inopportune,  et 
par  cela  seul  dangereuse. 

Les  négations  absolues  de  tout  rapport  sexuel,  de  la  part  de 
veuves  fort  honorées  ou  de  filles  appartenant  à  des  familles  notoi- 
rement honorables,  ces  négations  sont  forcément  faites  pour  jeter 
de  grands  troubles  dans  l'esprit  du  jeune  médecin,  d'abord  en 
l'empêchant  de  recueillir  les  renseignements  utiles  et  aussi  en 
provoquant,  chez  lui,  de  respectables  scrupules.  Quel  accoucheur 
vieilli  dans  le  métier  ne  s'est  trouvé  dans  cette  situation  embar- 
rassante, et  combien  ne  faut-il  pas  de  circonspection  et  de  tact 
pour  s'en  tirer  à  son  honneur? 

Un  de  mes  amis,  médecin  à  Paris,  me  conduit  dans  une  hon- 
nête famille.  Il  venait  d'être  appelé  pour  donner  ses  soins  à  une 
jeune  fille  de  vingt  ans,  malade  depuis  plusieurs  mois.  Une  ascite 
avait  été  soupçonnée  antérieurement  à  sa  venue.  Mon  ami  conçoit 
des  doutes,  croit  à  une  grossesse  et  à  un  travail  commençant  ;  il 
n'ose  se  prononcer  résolument,  certain  de  porter  un  coup  terrible 
à  celte  honorable  famille.  La  jeune  fille  souffre  beaucoup  au  mo- 
ment où  il  la  quitte  pour  venir  me  prier  de  donner  mon  opinion, 
et,  comme  nous  arrivions,  la  jeune  malade  partait  en  voiture 
chez  une  sage-femme  :  les  membranes  venaient  de  se  rompre  et 
les  parents  avaient  enfin  ouvert  les  yeux  devant  un  accouchement 
imminent. 

En  1860,  alors  que  je  remplaçais  P.  Dubois  dans  son  enseigne- 
ment clinique,  M.  le  docteur  Heurteloup,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu, 
un  de  nos  plus  regrettés  confrères,  me  fil  l'honneur  de  me  deman- 
der mon  avis  sur  une  jeune  femme  couchée  dans  son  service. 
J'emmenai  avec  moi  M.  Tarnier,  dans  ce  temps  chef  de  clinique 
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et  devenu  depuis  chirurgien  de  la  Maternité  et  l*un  de  nos  con- 
frères les  plus  distingues.  II  s'agilsait  d'une  malade  portant,  au 
côté  droit  de  la  région  hypogastrique,  une  tumeur  souple^  ressem- 
blant fort  à  un  utérus  gravide  de  quatre  mois  environ.  La  jeune 
femme  affirmait  (et  de  la  manière  qu'on  va  voir)  qu'elle  n'avait  eu 
aucun  rapport  sexuel  depuis  au  moins  trois  ans.  M.  Heurteloup, 
un  grand  nombre  de  médecins  et  d'élèves  l'avaient  examinée,  et, 
^n  l'absence  de  signes  probants,  puis  aussi  en  présence  de  certain 
phénomène  insolite  dont  la  tumeur  était  le  siége^  le  diagnostic,  me 
dit  M.  Heurteloup,  semblait  fort  équivoque.  On  me  demandait 
d'en  dire  mon  sentiment. 

La  palpation  et  le  toucher  combinés  me  donnèrent  d'abord  une 
certitude  :  la  tumeur  était  réellement  l'utérus. 

Depuis  quatre  mois  il  y  avait  eu  quelques  apparitions  sanguines 
irrégulières,  au  dire  de  la  malade.  Mais  Tauscultation  révélait  un 
phénomène  anormal  :  on  entendait  un  battement  artériel,  très-fort, 
isochrone  au  pouls,  soulevant  la  tumeur  sous  l'oreille  et  sans 
souffle.  En  regardant  à  contre-jour^  et  l'œil  suivant  une  horizon- 
tale tangente  au  point  culminant  de  Thypogastre,  on  voyait  même 
clairement  ce  soulèvement  de  la  tumeur  à  chaque  pulsation,  comme 
lorsque,  après  le  repas  surtout,  les  deux  membres  d'un  adulte 
étant  croisés  Tun  sur  l'autre,  on  remarque  parfois  la  jambe  supé* 
rieure  animée  d'un  mouvement  pulsatif. 

Ce  mouvement  s'accompagnait  d'un  bruit  de  choc  isochrone  au 
battement  suffisant  pour  empêcher,  à  un  premier  examen,  de  rien 
entendre  dans  l'utérus. 

Je  demandai  à  ausculter  la  malade  le  matin  à  jeun,  avant  de 
me  prononcer,  et  rendez-vous  fut  pris  pour  le  lendemain  à  la  visite. 
Le  rectum  et  la  vessie  avaient  été  vidés  sur  ma  demande.  J'auscul* 
tai.  Le  bruit  artériel  était  beaucoup  moins  marqué.  J'entendis  une 
fois  le  choc  fœtal,  signe  dont  je  parlerai  bientôt,  et  je  parvins 
même  à  percevoir  un  moment  les  hruits  du  cœur,  très-faibles  et 
très«fugace8.  Je  ne  parvins  à  les  faire  entendre  à  personne  et  ne 
pus  pas  môme  les  retrouver  par  une  seconde  recherche.  Sûr 
d'avoir  entendu  le  choc  fœtal  et  le  cœur,  j'affirmai  la  grossesse  en 
présence  des  élèves  et  des  médecins  attirés  par  ce  cas  difficile  ;  puis, 
excité  par  les  dénégations  aigres  et  persistantes  de  tout  rapport 
sexuel  et  les  récriminations  de  la  malade,  j'eus  le  tort  de  me  laisser 
aller  à  dire  assez  haut  :  «  Si  cette  fille  n'est  pas  enceinte,  je  cou- 
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sens  à  ce  qu*on  me  coupe  la  tête.  »  Ce  à  quoi  la  fille  répondît  sans 
hésiter  :  «  Eli  bien,  monsieur,  on  vous  la  coupera^  car  c'est  ira- 
possible  et  tous  ne  vous  y  connaissez  pas.  » 

Deux  mois  écoulés,  la  grossesse  n'était  plus  douteuse  et,  un  peu 
plus  de  quatre  mois  et  demi  après^  la  fille  accouchait  naturellement. 

Seulement  alors  elle  se  souvint  qu'en  remontant  un  soir  de  la 
cave,  un  garçon  de  la  maison  l'avait  suivie,  a  mais,  disait-elle,  je 
n'aurais  jamais  cru  avoir  crié  trop  tard  !  » 

Quel  praticien  ne  racontera  de  pareils  faits  ?  Pour  moi,  j'ai  été 
dans  ma  vie  le  confident  ou  le  témoin  de  plus  d'une  histoire  ana- 
logue, les  unes  bouffonnes,  les  autres  tragiques,  mais  moins  publi- 
ques, plus  intimes,  et,  dans  quelques-unes,  il  m'a  été  donné  de 
voir  combien  les  conseils  du  médecin  évitaient  parfois  de  larmes 
et  de  malheurs. 

(La  suite  au  prochain  numéro,) 


MATIÈRE   MÉDICALE  ET  THÉRAPEUTIQUE 


Rtadc  sar  le  boido  (i); 

Par  MM.  Dujardik-Bbaumbtz  et  Claude  Verre. 

DEUXIÈME    PARTIE 

Action  phtsiologiqub  et  thérapeutique.  — Malgré  des  recher-< 
cbes  nombreuses,  nous  n'avons  pas  trouvé  des  indications  scien- 
tifiques} sur  l'action  physiologique  et  thérapeutique  du  boldo, 
Berlero,  RuizetPavon  disent  bien  qu'au  Chili  cette  plante  est  consi- 
dérée comme  digestive,  carminative  et  diaphorétique  ;  Claude  Gay 
raconte  même  qu'elle  est  regardée  comme  un  remède  populaire 
contre  les  m&ladies  du  foie,  M.  Brenier  de  Montmorand,  notre  mi- 
nistre de  France  au  Chili,  ajoute  que  la  découverte  de  ces  propriétés 
curatives  sur  les  maladies  du  foie  a  pour  origine  le  fait  suivant  :  sur 
les  domaines  d'un  M.  Novarro,  dans  les  Cordillères,  les  moutons 
mouraient  en  masse  d'une  maladie  du  foie;  un  jour  on  répare 

(i)  Suite  et  fin.  Voir  le  dernier  numéro. 
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l'enceinte  de  leur  parc  avec  des  branches  de  boido;  les  animaux  les 
dévorent  avec  avidité;  on  en  remets  ils  les  mangent  encore,  et  l'épi- 
démie cesse  aussitôt.  Depuis,  le  gouvernement  chilien  aurait  fait 
essayer  le  nouveau  médicament  sur  des  hommes  présentant  des 
maladies  de  foie,  et  la  guérison  aurait  étendes  plus  promptes.  Ces 
renseignements^  on  le  comprend,  étaient  trop  vagues  et  trop  incer- 
tains, et  nous  ne  pouvions  fonder  sur  eux  aucune  donnée  sérieuse. 
Nous  avons  donc  dû  faire  cette  étude  à  nouveau,  et  nous  allons 
exposer  les  principaux  résultats  de  nos  recherches,  qui  serviront  à 
constituer  les  premiers  éléments  de  Thistoire  thérapeutique  du 
boldo. 

Nous  avons  commencé  nos  essais  par  Tétude  du  boldo  sur 
les  animaux,  et  comme  rien  dans  Fhisloire  de  celte  plante  ne  fai- 
sait prévoir  une  action  toxique,  il  était  à  penser  que  ces  recherches 
ne  nous  donneraient  que  des  résultats  fort  obscurs;  en  effet, 
lorsqu^on  applique  à  Fétude  des  médicaments  l'observation  faite 
sur  les  animaux,  il  faut  que  les  substances  en  expérience  aient 
des  propriétés  toxiques  pour  obtenir  des  résultats  nets  et  appré- 
ciables, ce  qui  a  fait  dire,  avec  juste  raison,  qu'on  ne  faisait  pas 
le  plus  souvent  de  la  thérapeutique  'expérimentale,  mais  bien  de 
la  toxicologie  expérimentale;  voici  d'ailleurs  le  résultat  de  nos 
recherches. 

Nous  avons  employé  dans  nos  expériences  la  teinture  et  l'essence  ; 
lorsqu'on  injecte  à  un  chien  de  taille  moyenne  i  gramme  d'extrait 
alcoolique  de  boldo  dissous  dans  14  centimètres  cubes  d'alcool, 
on  voit  la  température  s'abaisser  de  40  degrés  à  39  degrés  et  demi; 
et  si,  une  heure  après,  on  renouvelle  l'injection,  on  voit  l'animal 
osciller  fortement,  écarter  les  jambes  et  présenter  un  certain  degré 
de  somnolence  ;  puis  ces  phénomènes  disparaissent,  et  l'animal 
reprend  bientôt  ses  allures  ordinaires. 

Dans  une  autre  expérience,  on  abaisse  la  quantité  du  chiffre  d'al- 
cool injecté  à  8  centimètres  cubes,  dans  lequel  on  met  2  gram- 
mes d'extrait  alcoolique  de  boldo  :  l'animal  est  pris  d'une  somno- 
lence très-accusée.  On  renouvelle  l'injection  deux  heures  après  :  la 
somnolence  augmente,  ses  paupières  se  ferment,  sa  tête  se  penche 
en  avant,  et  il  se  relève  aussitôt  qu'il  est  sur  le  point  de  perdre 
l'équilibre.  Il  y  a  donc,  comme  on  le  voit,  chez  les  chiens  un  léger 
abaissement  de  température  et  une  dépression  très-marquée  du 
système  nerveux  sous  les  influences  de  doses  élevées  de  teinture  de 
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boido;  mais  il  faut  faire  une  part^  dans  les  phénomènes  observés, 
à  Talcool  injecté  avec  le  médicament. 

L'essence  donnée,  chez  un  chien  de  forte  taille,  par  Testomac, 
à  la  dose  de  20  centigrammes,  produit  une  [action  évidente  sur 
l'urine,  qui  prend  une  odeur  très-nette  d'essence  de  boldo.  Lors- 
qu'on élève  les  doses,  il  survient  des  troubles  manifestes  du  côté  du 
tube  digestif,  Tanimal  vomit,  il  est  pris  de  diarrhée,  etsi  l'expé- 
rience est  prolongée,  on  le  voit  dépérir  et  refuser  les  aliments. 

Chez  Thommc  l'action  de  la  teinture  et  de  l'essence  donne  lieu 
aux  symptômes  suivants  :  lorsque  l'on  prend  dans  un  verre  d'eau 
i  gramme  de  teinture  de  boldo,  le  goût  est  d'abord  vivement  im- 
pressionné par  la  saveur  très-aromatique  de  celte  teinture,  saveur 
qui  se  rapproche  de  celle  de  certaines  labiées;  d'ailleurs  celle  com- 
paraison est  encore  plus  exacte  lorsque  Ton  vient  à  mâcher  les  feuilles 
de  boldo  :  on  a  alors  celte  sensation  fraîche  et  aromatique  que 
produisent  le  thym,  la  menthe,  etc.  Puis  on  ressent  quelque 
temps  après  une  sensation  de  chaleur  à  la  région  stomacale,  la 
circulation  s'accélère,  et  Ton  éprouve  tous  les  symptômes  dus  à 
une  excitation  générale.  Sous  l'influence  de  ce  médicament,  l'appé- 
tit paraît  renaître,  les  digestions  sont  plus  activées  ;  mais,  si  l'on 
vient  à  élever  la  dose  et  à  dépasser  celle  de  2  grammes,  ces  phéno- 
mènes d'excitation  font  place  à  des  troubles  digestifs  marqués  sur- 
tout par  des  vomissements,  de  la  diarrhée  et  une  sensation  de  brû- 
lure ou  de  chaleur  exagérée  dans  Testomac. 

L^essence  administrée  à  la  dose  de  30  à  AO  centigrammes  en  cap- 
sules produit  une  sensation  de  cuisson  du  côté  de  l'estomac;  il  y 
a  des  nausées  et  des  renvois  fréquents  ayant  l'odeur  de  l'essence; 
l'urine,  au  bout  d'une  heure,  présente  une  odeur  très-caractéristique 
d'essence  de  boldo  ;  elle  est  d'ailleurs  claire  et  limpide,  et  la  quan- 
tité en  est  notablement  augmentée.  Ces  phénomènes,  tant  du  côté  de 
l'estomac  que  du  côté  des  urines,  persistent  longtemps,  et  douze 
heures  après  Tingestion  du  médicament  on  a  encore  quelques  ren- 
vois ayant  les  caractères  que  nous  avons  signalés,  et  les  urines 
persistent  à  présenter  aussi  l'odeur  de  l'essence  de  boldo. 

Les  symptômes  du  côté  de  l'estomac  s'atténuent  beaucoup  lors- 
que l'on  a  soin  de  prendre  l'essence  de  boldo  en  mangeant  ;  mais,  si 
l'on  dépasse  en  une  seule  fois  la  dose  de  40  centigrammes  d'essence, 
il  survient  des  vomissements  et  de  la  diarrhée;  les  mêmes  phé- 
nomènes se  produisent  si  l'on  vient  à  prolonger  pendant  plu- 
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sieurs  jours  les  expériences  à  la  dose  de  30  à  40  centigrammes. 
Les  résultats  obtenus,  tant  chez  les  honames  que  chez  les  ani- 
maux^ nous  montrent  que  le  boido  doit  être  rangé  dans  la  classe 
des  médicaments  excitants.  Par  sa  teinture,  il  rentre  dans  le  groupe 
des  plantes  aromatiques  ;  comme  elles,  il  est  un  excitant  général 
diffusible  et  un  stimulant  des  fonctions  digestives.  Par  son  essence^ 
au  contraire,  le  boldo  se  rapproche  des  térébenthines,  et  il  a  alors, 
comme  celles-ci,  une  action  excitante  sur  les  fonctions  urinaires. 
Nous  avons  donc,  guidés  par  ces  premières  indications,  employé 
les  préparations  de  boldo  dans  deux  groupes  d^affections  :  dans  le 
premier,  nous  employions  la  teinture  et  le  vin  ;  il  s'agissait  alors 
des  cas  d'anémie>  de  dyspepsie^  de  dépression  des  forces^  en  un 
mot  de  toutes  les  circonstances  où  nous  avons  besoin  de  soute- 
nir et  de  stimuler  les  forces  tout  en  excitant  légèrement  les  fonctions 
digestives.  Dans  le  second  groupe,  on  avait  affaire  aux  atlections 
catarrhales,  et  en  particulier  à  celles  de  Tappareil  génilo-urinaire  ^ 
nous  usions  alors  de  Tessence.  Voici  les  faits  qui  m'ont  le  plus 
frappé  dans  ces  essais  thérapeutiques  : 

Il  s'agissait,  dans  un  cas^  d'un  jeune  homme  que  nous  avons  ob- 
servé à  la  Maison  municipale  de  santé,  où  Tun  de  nous  remplaçait 
le  docteur  Féréol,  et  qui,  arrivé  à  la  convalescence  d'un^  fièvre 
typhoïde  grave,  était  tombé  dans  une  dépression  profonde;  il  refu- 
sait tout  aliment,  le  vin  de  quinquina  et  les  autres  toniques  étaient 
refusés  ;  la  faiblesse  était  excessive,  et  tout  faisait  craindre  une 
terminaison  funeste.  On  administre  le  vin  de  boldo  à  la  dose  de 
'  60  grammes  par  jour,  en  deux  fois.  Ce  médicament  fut  bien  sup- 
porté ;  l'appétit  reprit  une  certaine  activité,  les  forces  se  rele- 
vèrent et  la  guéi  ison  ne  se  fit  pas  attendre. 

Dans  un  autre  fait  observé  à  THôtel-Dieu,  il  s'agit  d'une  femme  de 
cinquante-quatre  ans,  présentant  une  dyspepsie  intense;  on  lui 
donna  la  teinture  de  boldo  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour  dans  une 
potion,  et  sous  l'influence  de  ce  médicament,  les  fonctions  digestives 
reprirent  de  l'activité,  les  vomissements  cessèrent,  et,  deux  mois 
après,  la  malade  pouvait  quitter  l'hôpital  dans  un  état  de  santé  rela- 
tivement satisfaisant.  Plusieurs  mois  après,  nous  avons  revu  cette 
femme,  et  la  guérison  paraissait  s'être  maintenue. 

Nous  avons  renouvelé  bien  souvent,  et  dans  des  cas  analogues, 
les  essais  thérapeutiques  en  administrant  soit  le  vin  de  boldo  à  la 
dqse  d'un  verre  à  liqueur  à  la  fin  des  repas,  soit  la  teinture  alcoolique 


—  223  — 

à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme  dans  une  potion,  et 
toujours  nous  avons  observe  ces  efiets  d^excitation  et  de  stimu- 
lation générales  que  nous  avons  indiqués  plus  haut.  Ces  doses 
sont  généralement  bien  supportées,  mais  au  delà  de  "2  grammes 
la  teinture  alcoolique  détermine  quelquefois  des  vomissements. 

Quant  à  l'essence,  nous  l'avons  surtout  employée  dans  les  catar- 
rhes de  la  vessie  et  la  cystite  aiguë  ;  ici  encore  les  résultats  ont 
été  fort  nets  et  tout  à  l'avantage  du  médicament.  Nous  avons  ob- 
servé, en  administrant  les  perles  d'essence  de  boldo  à  la  dose  de  trois 
à  six  par  jour^  la  diminution  rapide  des  douleurs  vésicales  et  la 
prompte  modification  des  urines  ;  dans  un  cas  de  cystite  blennor- 
rhagique  chez  un  malade  placé  à  THôtel-Dieu,  Teffet  de  Tessence 
de  boldo  a  été  des  plus  rapides.  Il  faut  avoir  soin  de  donner  dans 
ces  cas  les  capsules  au  moment  des  repas. 

Gomme  on  le  voit  par  le  résultat  des  recherches  expérimentales  et 
par  les  applications  cliniques,  le  boldo  se  rapproche  des  plantes  aro- 
matiques à  huile  essentielle  odorante.  Nous  croyons  que  les  appli- 
cations les  plus  nombreuses  qu'on  puisse  faire  de  ce  médicament 
doivent  porter  sur  le  vin  et  la  teinture  d'une  part,  sur  l'essence  de 
Tautre;  nous  pensons  même  que  cette  dernière  est  appelée  à  pren- 
dre un  rang  important,  entre  la  térébenthine  et  le  copahu,  parmi  les 
médicaments  qui  agissent  favorablement  sur  les  maladies  des  voies 
urinaires. 

Nous  reconnaissons  cependant  que,  pour  connaître  défînitive- 
ment  la  valeur  thérapeutique  de  ce  nouveau  médicament^  il  faut 
des  recherches  beaucoup  plus  étendues  que  celles  qui  sont  contenues 
dans  ce  premier  essai,- qui  a  surtout  pour  but  d'appeler  l'attention 
des  expérimentateurs  sur  celte  nouvelle  substance  et  de  diriger  leurs 
recherches  dans  la  voie  qui  nous  paraît  la  plus  utile  et  la  plus  profi- 
table. Lorsque  ces  essais  et  ces  recherches  se  seront  multipliés,  nous 
pourrons  alors  connaître  le  rôle  qu'est  appelé  à  jouer  le  boldo  et 
la  place  qu'il  doit  occuper  définitivement  dans  la  thérapeutique. 

On  nous  permettra  d'insister  d'autant  plus  sur  ces  dernières 
réflexions  que  des  pharmaciens^  devançant  même  le  résultat  de 
nos  recherches,  viennent,  avec  une  précipitation  blâmable,  à  notre 
avis,  de  transformer  nos  premiers  essais  sur  le  boldo  en  résultats 
définitifs;  il  faut  donc  se  tenir  sur  ses  gardes  et  attendre  que  l'ex- 
périmenlation  se  soit  étendue  pour  juger  la  valeur  thérapeutique 
de  cette  nouvelle  plante. 
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REVUE   DES   SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  i6  et  25  féfrier  i874;  présidence  de  M.  Bertrahd. 

Expériences  ponr  rechereher  si  tons  les  nerfs  vascnlalres 
ont  ienr  foyer  d'origine»  leur  centre  vaso-motenr  dans  ie 
bnibe  rachidien. —  M.  Volpiah  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet;  il  montre  que 
le  plus  grand  nombre  de  physiologistes  admet  que  les  nerfs  vaso-moteurs 
naissent  tous  du  bulbe  rachidien,  qui  serait  le  véritable  centre  vaso-moteur, 
D'aprës  ses  propres  expériences  et  les  faits  cliniques  qu'il  a  observés,  cette 
opinion  serait  erronée,  et  Ton  est  autorisé  à  admettre  au  contraire  les  conclu- 
sions suivantes  : 

i°  Qu'on  ne  doit  pas  admettre  un  centre  vaso-moteur  unique  siégeant  dans 
le  bulbe  rachidien  ; 

2o  Que  les  nerfs  vaso-moteurs  ont, comme  les  nerfs  musculo-moleurs  de  la 
vie  animale,  des  centres  spéciaux  d'origine  et  d'actions  réflexes,  échelonnés 
dans  la  substance  grise  de  la  moelle  épiniëre  ;  que  chacun  de  ces  centres 
peut  agir  isolément  sur  les  fibres  vaso-motrices  auxquelles  il  donne  nais— 
sance  et  qu'il  peut  subir  séparément  les  diverses  influences  modificatrices  qui 
font  varier  les  tissus  vasculaires. 

Des  propriétés  antiputrides  et  antifermentescibles  des  .so- 
lutions d'hydrate  de  chlorai.  —  MM.  Dojabdin-Beauhetz  et  Hirre,  à 
J propos  de  la  note  présentée  par  M.  Personne  dans  la  séance  du  12  janvier  (1), 
ont  observer  qu'ils  ont  lu^  le  11  avril  1873,  à  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux, un  travail  qui  résumait  leurs  expériences  commencées  au  mois  d'oc- 
tobre 1872,  et  qui  montrait  que  les  solutions  d'hydrate  de  chlorai  ont  la  pro- 
priété d'empêcher  les  altérations  ultérieures  d'un  grand  nombre  de  matières 
albuminoldes  et  animales,  et  en  particulier  de  Talbumine,  du  lait,  de  la 
viande,  etc.;  ils  font  aussi  remarquer,  à  propos  de  la  récente  communication 
de  MM.  Gosselin  et  Robin  sur  l'urine  ammoniacale,  que  dans  ce  même  travail 
leurs  expériences  ont  démontré  que  les  solutions  de  chlorai  ont  aussi  la  pro- 
priété d'empêcher  les  altérations  ultérieures  de  l'urine  et  que  cette  propriété 
peut  être  appliquée  pour  combattre  efficacement,  chez  les  malades,  la  fermen- 
tation ammoniacale  de  l'urine. 

,  De  Tanesthésie  produite  chez  l'homme  par  les  injections 
de  chlorai  dans  les  veines.  —  M.  Ohé,  après  avoir  rappelé  qu'il  a 
adressé  une  note,  le  29  mai  1872,  à  la  Société  de  chirurgie,  annonçant  que  le 
chlorai  injecté  dans  les  veines,  à  la  dose  de  4  à  0  grammes,  est  un  anesthé- 
sique  chirurgical  bien  supérieur  au  chloroforme,  dit  qu'il  a  reçu,  à  l'hôpilal 
Saint-André,  un  homme  atteint  de  tétanos,  résultat  d'un  écrasement  de  l'extré- 
mité du  radius  gauche  ;  il  a  injecté,  le  9  février,  en  deux  fois,  dans  la  veine 
radiale  droite,  une  solution  de  9  grammes  d'hydrate  de  chlorai  dans  10  gram- 
mes d'eau.  L'anesthésie  fut  complète  et  le  malade  dormit  jusqu'au  lendemain 
matin.  Le  lendemain,  nouvelle  injection  de  10  grammes  de  chlorai,  anesthésie 
complète  qui  a  duré  huit  heures.  Le  surlendemain,  nouvelle  injection  de 
9  grammes  de  chlorai.  Aujourd'hui  le  malade  est  arrivé  au  neuvième  jour  de 
sa  maladie  et  le  tétanos  parait  notablement  amélioré. 


(1)  Bulletin  di  Thérapeutique^  p.  85. 


Becberebea  ankloiialques  sur  le  racbltisme  de  la  eoli 
vertébrale.  —  H.  fti)Di.iHD  rapporle  !i  Irois  lypEs  priucipaui  lesdévi 
que  l«  rachilÎEme  imprime  it  la  colanna  verlÉbmle. 

Dans  le  premier  lype,  les  disques  interartlcublres  prés«nlent  leulg 
~  ~      "~   1,  le»  noya  un  ossenu  et  les  épiphjseit  carlilagiaeNses 
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Daoe  te  deuiibnie  l^pe,  les  noyanx  oBseai  SODI  pli 
arriére,  ce  qui  esl  l'invene  pour  les  cartilages  èpipby! 
Inlerartleulaires  ont  à  peu  pr^E  ta  mt'me  âpaisseur  dans  1 

EdDq,  ilaog  lu  troisième  type,  toutes   les  partîi 
courhiire,  mais  l'élément  osseux  y  prend  une  irb-faible  part 
Us  Gbro-canilages  mlerarliculaires  et  les  épîpbyies  carti  tagine  uses  qui  otTreat 
en  aviûl  une  élèvalion  moindre. 

Ces  arlieulalioDs  vertébrales  otTrenl,  â  I' .  - 

lËre*  racbiliqiles  que  l'on  observe  sur  les  grandes  arlleuiations,   colle  di 
~~~iupar  ïiemple:  épnissi&seineDt  de  la  rouche  de  cartiluge  et  prolirirati 
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u  eponguide. 


ACADÉMIE  m  MÉDECINE 
Séances  des  17  el  3i  Tévriei'  1874;  présidence  de  M.  Goisei. 


De  l'action  du  chioral 

demande  l'ouverture  du  pli  eacht 
da  91  Janvier  1X74,  et  cjui  conlle 
dès  le  mois  d'octobre  1872,  expéi 
dénie  la  consenation  des  matiïr 
de  cbloral. 

MM.  BoriLiT  et  Bnasv  Tant  al>se 
de  priorité  qui  s'éliive  eulre 
" —  "irne,  de  l'autre. 


mntifrriuenicsctble.  — M.  IJi 

qu'il  a  adressé  à  l'Académie  dans  la  séanci 
la  relation  des  expériences  qu'il  a  fjilea 

nces  qui  dëmantrent  d'une  nianiiu'O  évï- 
albuminoldes  par  les  solutions  d'bydrale 


i 


qu'il  serait  bon,  pour  jtiger  la  question 
U.   Personne,  d'une  part,   el   MM.   Uujardin- 

qaestion. 

11.  HonTiiP-Uiii'riii  observe  que  la  question  de  priorité  est  toute  jugée, 
puisque  MH.  Dujardin-Beaumelx  et  Ilirne  ont  déjà  communiqué,  il  y  a  plu- 
lieuri  mois,  le  résultat  de  leurs  expériences  i  la  Suciéié  des  napllaux  et  que 
celle  communication  a  été  publiée  dans  les  procès- verbaux  de  la  Société. 

A  propos  de  U  même  question.  U.  l'EBsonns  fali  observer  qu'il  a  traité 
tartout  lies  conibinaisons  des  matières  albuminoldes  :  i]  a  montré  que  eu 
combinaisons  formaient  des  composés  imiiutrescibles,  tandis  que  MM.  Uu- 
jardin-Beaumi^k  et  Ilirne  ont  surtout  traité  !a  question  au  point  de  vue  des 
applintiuDs  iliérapi^utiques  des  solutions  d'Iijdrale  de  chloral, 

11.  Gdbleh  ajoute  que  Ilirhardson  avait  déjà  noté,  en  1869,  celte  action 
anlifèrmentescible  du  cbloral. 


Baclété  protectrice  do  Tennuioo.  —H.  Uev 

lur  le  compte  rendu  du  congrès  médical  de  Marseille.  C 
que  les  propositions  émises  par  le  congrbs  médicil  des 


s  lit  u: 


li  de  M.  Tbéadbile  Roussel   Celle  conclus 


^^k      porli 


Présentation  d'appnroilB.  —  U.  B£ci.inD  présente  à  l'Académie,  au 

M.  le  docteur  Georges  Cjiudi»t,  un  hysiéroméire  injecttur  deslmé  \ 

perler  dans  le  col  de  l'utéras  et  dans  la  cavité  uiËriae  certalni  méilicanieDtl 
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qui  delYent  y  séjourner  quelque  tainpii  et  qui,  pour  celle  raison,  doiveot  être 

employés  à  Tétat  pileux.  TeU  sont  U«  pommades 
et  glycérolés  à  l'iode^  à  Tiodure  de  plomb,  au  calo- 
mel;,  au  tannin,  etc. 

Ce  nouvel  instrbmenl,  construit  par  H.  Gollin^ 
remplace  la  sonde  utérine^  dont  il  a  la  forme  et  la 
graauation  usuelle. 

La  modification  porte  sur  la  tige  G  D,  qui  est  creuse 
dans  toute  sa  longueur  et  qui  etit  fermée  d'un  bout 
par  un  bouton  olivaire  F,  de  Tautre  par  un  manche 
mobile  A  fi. 

Quand  on  veut  se  servir  de  l'appareil  pour  faire 
une  injection,  on  enlève  le  bouton  terminal  et  Ton 
dévisse  le  manche  en  le  remplaçant  par  le  récipient 
qui  contient  la  matière  médicamenteuse. 

Ce  récipient  G  H  n'est  autre  que  le  tube  compres- 
sible en  étain  où  les  peintres  enferment  les  couleurs 
à  l'huile,  et  qu'on  trouve  déjii  employé  en  pharmacie 
pour  contenir  la  pommade  ophthalmique  de  Crémer. 

Le  col  de  l'utérus  étant  rendu  visible  au  moyen  du 
spéculum,  on  y  introduit  le  bec  de  l'hystéromèlre  jus- 
qu'à une  profondeur  que  l'on  a  déterminée  d'avance 
à  l'aide  du  curseur  D.  On  obtient  l'expulsion  du 
médicament  en  pressant,  entre  le  pouce  et  l'index, 
Textrémité  G  du  récipient. 

Si  l'on  veut  simplement  agir  sur  le  museau  de 
tanche,  on  fixe,  au  bout  de  la  sonde,  une  cupule  K^ 
qui  embrasse  le  col  et  y  retient  la  pommade  pendant 
l'application. 


l«» 


Troeart  pour  la  thoracentèBe. —  M.BieiBR 

présente  à  l'Académie  une  nouvelle  canule  construite 
par  Bl.  Aubry  et  destinée  k  faciliter  la  pratique  de  U 
thoracentèse  par  la  méthode  aspirairice. 

On  s'est  ému,  beaucoup  trop  suivant  M.  Béhier^ 
du  choc  du  poumon  contre  la  canule  introduite  dans 
la  cavité  pleurale,  au  moment  oh  le  poumon  se  dilate 
par  l'air  qui  s'introduit  dans  les  bronches,  à  mesure 
que  le  liquide  e^t  évacué  de  la  plèvre.  Quelques  per* 
sonnes  ont  même  pensé  que  c'était  là  une  des  causes 
des  quintes  de  toux  observées  vers  la  fin  de  l'opéra- 
tion. L'observation  semble  avoir  montré  qu'il  y  a, 
à  cette  toux  et  aux  phénomènes  qui  l'accompagnent, 
une  tout  autre  cause.  Toutefois,  pour  remédier  au 
danger  que  pourrait  faire  naître  la  nailliede  la  canule, 
M.  Béhiera  présenté  l'appareil  suivant: 

La  ponction  est  faite  a  l'aide  d'une  canule  (fig.  1, 
p.  22*/)  qui  se  termine  en  B  par  une  pointe  k  pans, 
comme  le  troeart  ordinaire.  Elle  porte  en  À  la  boite  en  cuir  qui  figure  dans  tous 
les  appareils  à  ponction  aspiratrice,  et  l'introduction  de  l'air;extérieur  est  ab- 
solument empêchée  par  la  fermeture  du  robinet  G.  L'extrémité  B  de  cette 
canule  est  disposée  de  telle  sorte  que  sa  lumière  porte  une  sorte  de  plan  in- 
cliné dirigé  eu  bas. 

La  cauule  une  fois  entrée  dans  la  plèvre,  on  introduit  dans  la  boite  à  euir  A 
une  seconde  canule  (fig.  2,  p.  227),  qui  porte  elle-même  un  robinet  D  inter- 
rompant la  communication  de  l'air.  Gette  seconde  canule  est  constituée  de  F 
en  G  par  une  portion  creuse  faite  soit  en  cuivre  vierge,  soit  en  argent  vierge, 
recuit  au  rouge-cerise,  et  partant  très-flexible,  quoique  résistante.  L'extrémité 
de  cette  seconde  canule  est  alors  introduite  dans  la  boite  A  de  la  première 
canule  et  l'introduction  de  l'air  extérieur  est  impossible.  Une  fois  aue  cette 
cauule  a  été  asaez  entrée  pour  que  son  extrémité  soit  parvenue  au  niveau  du 
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bont  de  la  première  eaonle.  elle  ;  trooTe  le  plan  indUé  signalé  teut  h  l'benre^ 
qni  lui  imprime  nne  direction  carTiligna,  lM|iie1le  t'exagère  jnsqa'à  ce  qu'elle 
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ait  pri8,  lorsqu'on  l'a  enfoncée  tout  à  fait,  la  forme  courbe  qui  est  représentée 
dans  la  figure  3  (p.  227).  L'appareil  aspirateur  bien  préparé  est  alors  ajusté 
à  rembout  de  la  canule  intérieure  et  il  suffit  d'ouvrir  le  robinet  qui  porte 
cet  embout  pour  que  Taspiraiion  s'exerce. 

Lorsqu'alors  par  l'évacuation  du  liquide  le  poumon  reprend  son  volume^  il 
ne  vient  plus  frapper  sur  Textrémilé  aiguë  et  saillante  d'une  canule  droite, 
mais  bien  sur  la  surface  courbe  et  mousse  que  présente  la  canule  introduite 
et  dont  la  terminaison  est  devenue  presque  parallèle  à  la  paroi  thoracique. 

Rien  n'est  changé  pour  cela  au  reste  du  manuel  de  l'opération.  Le  robinet 
de  la  seconde  canule  peutéire  fermé  quand  il  s'agit  d'interrompre  l'aspiration 
ou  de  vider  la  carafe  de  l'appareil. 

Une  fois  l'évacuation  arrivée  au  point  que  désire  l'opérateur,  ce  dernier 
interrompt  la  communication  avec  l'appareil  en  fermant  le  robinet  de  la  seconde 
canule  et  il  retire  les  deux  canules  ensemble,  comme  si  elles  n'en  consti- 
tuaient qu'une  seule. 

La  crainte  de  toute  blessure  du  poumon  dilaté  est  donc  évitée  par  cette 
modification,  qui  ne  complique  pas  sensiblement  le  manuel  opératoire,  comme 
l'a  constaté  M.  Béhier  par  un  emploi  répété. 

De  l'inflaence  naisible  du  lait  de  femme  sar  les  jeunes 
chiens.  —  A  propos  du  passage  du  rapport  de  M.  Devilliërs  qui  montre  que, 
d'après  le  docteur  Beunard,  le  lait  de  femme  rend  les  jeunes  chiens  rachi- 
tiques,  condition  que  ce  médecin  a  employée  pour  guérir  du  rachitisme  les 
jeunes  enfants  par  la  nourriture  avec  du  lait  de  chienne,  M.  Depadl  fait  ob> 
server  qu  il  a  déjà  noté  cette  action  nuisible  du  lait  de  femme  sur  le  chien 
et  chez  les  jeunes  femmes  qui,  pour  se  former  le  bout  des  seins,  font  usage 
de  jeunes  chiens,  et  il  a  vu  toujours  ces  derniers  succomber  rapidement. 

Sur  le  rèle  du  phosphore  et  du  phosphate  dans  la  putré- 
faction. —  M.  Jules  Lefort,  après  avoir  montré  l'influence  favorable  du 
phosphate  de  chaux  gélatineux  sur  la  putréfaction,  ce  que  M.  Collas  a  dé- 
montré dès  1866,  émet  l'avis  que  l'odeur  alliacée  et  la  phosphorsscence  des 
matières  animales  putréûées  sont  dues,  non  pas  à  l'hydrogène  phosphore,  mais 
bien  k  la  combinaison  du  soufre  avec  le  phosphore.  Ce  phosphore  de  soufre 
est  un  corps  éminemment  toxique,  qui  serait  la  cause  des  accidents  qui  sur- 
viennent par  l'ingestion  des  viandes  altérées.  Quant  aux  apparitions  lumi- 
neuses et  phosphorescentes,  elles  ne  seraient  produites  que  par  des  animaux 
phosphorescents  et  non  pas  par  des  gaz  spontanément  inflammables  que  déga- 
gerait la  putréfaction. 

M.  GoLLiN  demande  comment  la  fermentation  peut  s'établir  dans  l'économie 
dans  des  cavités  à  l'abri  de  l'air,  telles  que  la  moelle  et  le  cerveau. 

MM.  Chauffard  et  Gurler  font  observer  à  Bl.  Collin  que  l'air  et  les  germes 
penvent  fort  bien  pénétrer  dans  la  cavité  cérébrale  par  les  vaisseaux  et 
grâce  aux  échanges  gazeux  qui  s'y  produisent. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  18  et  25  février  1874  ;  présidence  de  M.  Perrin  (1). 

Observations  et  présentations    de  pièces   anatomiques.   — 

M.  Périer  lit  l'observation  d'un  malade  chez  lequel  il  a  pratiqué  la  ligature 
de  l'artère  iliaque  externe  dans  un  cas  d'hémorriiagie  par  ulcération  de  Tar- 

(1)  Erratum.  —  Dans  un  «de  nos  derniers  comptes  rendus  nous  avons 
commis  une  erreur  au  sujet  du  prix  Laborie.  Ce  prix  est  annuel,  et  les  con- 
currents sont  libres  de  choisir  lear  sujet,  sauf  au  commencement  de  chaque 
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lëre  fémorale.  Il  met  sous  les  yeax  des  membres  de  la  Société  la  pièce  anato* 
mique  du  sujet,  qui  succomba  six  jours  après  ropéralion. 

M.  Terrier  lit  une  observation  de  calcul  de  la  glande  sous -maxillaire  qui 
nécessita  l'ablation  presque  complète  de  cette  glande. 

Nous  reviendrons  prochainement  sur  ces  intéressantes  commanicationS; 
lors  de  la  lecture  des  rapports  auxquels  elles  doivent  donner  lieu. 

Do  traitement  des  déviations  de  la  colonne   vertébrale.  — 

9J.  Prayaz  (de  Lyon)  lit  un  mémoire  très-important  sur  les  déviations  du 
rachis.  Après  avoir  soutenu  l'opinion  qu'il  faut,  le  plus  souvent,  rapporter  les 
déformations  de  la  colonne  verlébrale  à  une  lésion  de  nutrition  du  système 
nerveux  plutôt  qu'à  un  défaut  d'harmonie  de  l'action  musculaire,  il  passe  en 
revue  les  différenis  moyens  thérapeutiques  qui  ont  été  employés  contre  les 
déformations  du  rachis.*  Il  met  on  parallèle  les  deux  écoles  de  gymnastique  : 
Tune  qui,  avec  des  points  d'appui  exicrieurs,  provoque  Taclion  des  muscles 
extrinsèques  de  la  colonne  vertébrale  ;  l'autre,  l'école  suédoise,  qui  par  des 
mouvements  sur  place  ipet  en  jeu  les  muscles  spinaux  ou  muscles  intrinsè- 
ques. Après  s'être  étendu  as^^ez  loii$::uement  sur  le  mode  d'action  de  ces  diffé- 
rents exercices,  M.  Pravaz  donne  la  préférence  à  l'école  de  gymnastique  an- 
cienne, c'est-à-dire  celle  qui  détermine  Taction  des  muscles  extrinsèques  de 
la  colonne  vertébrale  au  moyen  de  points  d'appui  extérieurs. 

Quant  aux  moyens  mécaniques,  tels  que  les  appareils  extenseurs  et  les  cor- 
sets orthopédiques,  M.  Pravaz  pense  qu'on  ne  peut  généralement  en  retirer 
des  avantages  réels  :  il  emploie  de  préférence  les  appareils  horizontaux,  qui 
neutralisent  complètement  l'influence  de  la  pesanteur,  et  attaquent  avec  effica- 
cité la  rotation  des  vertèbres  sur  leur  axe  vertical  et  la  courbure  des  côtes 
vers  leur  angle;  de  cette  Hiçon  l'ailion  est  localisée  ;  elle  est  graduelle,  puisque 
la  seule  force  employée  au  redressement  est  le  poids  du  sujet  lui-même. 

BJ.  Pravaz  explique  ensuite,  à  l'aide  des  planches  qui  les  représentent,  le 
mode  d'action  des  appareils  qu'il  emploie  dans  les  cas  de  déviations.  Il  est 
facile  de  se  rendre  compte  des  résultats  vraiment  remarquables  obtenus  par  le 
praticien  de  Lyon,  en  examinant  les  moules  en  plâtre  qu'il  met  sous  les  yeux 
des  membres  de  la  Société,  moules  qui  ont  été  pris,  avant  et  après  le  traite- 
ment, sur  des  sujets  atteints,  à  divers  degrés,  de  déformations  de  la  colonne 
vertébrale. 

Urano-staphyloraphie.  —  M.  Vrhneuil,  qui  a  pratiqué  dans  ces 
derniers  temps  une  restauration  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais  chez  un 
enfant  de  sept  ans,  communique  à  la  Société  les  quelques  modifications  qu'il  a 
apportées  aux  procédés  d'opération  généralement  mis  en  usage.  11  recom- 
mande les  fils  d'argent  et  conseille  de  les  passer,  suivant  le  procédé  de  Béraud, 
aveo  deux  aiguilles  tubulées  ordinaires,  Tune  renfermant  une  anse  et  l'autre 
un  fil  simple.  Il  fait  aussi  quelques  réflexions  sur  la  manière  deserrer  les  fils; 
il  n'est  point  partisan  de  la  torsion  simple  avec  les  doigts,  à  cause  des  diffi- 
cultés qu'elle  présente.  Il  emploie  de  préférence  un  bouton  de  chemise  ordi- 
naire, dans  les  trous  duquel  il  passe  les  deux  chefs  du  fil,  et  les  serre  ensuite 
avec  les  tubes  de  plomb  de  Fabrezil  ou  de  Gally.  L'ablation  est  alors  rendue 
plus  facile  ;  il  suffit  de  saisir  le  bouton  avec  une  pince  longue  et  de  couper 
uniquement  l'un  des  chefs  du  fil. 

Pour  éviter,  dans  les  incisions  libératrices,  l'écoulement  de  sang,  qui  peut 
être  très-abondant  lorsque,  par  exemple,  on  lèse  la  palatine  postérieure  (ce 
qui  arrive  quelquefois,  malgré  les  conseils  de  M.  filiaux  pour  l'éviter),  il 

période  de  six  ans,  où  la  Société  de  chirurgie  choisit  elle-même  la  question. 
L'année  1875,  et  non  1874,  comme  nous  l'avions  annoncé,  commence  une  nou- 
velle période  de  six  ans  ;  c'est  par  conséquent  pour  le  concours  de  l'an- 
née 1875  que  la  Société  a  mis  à  l'étude  la  question  suivante  :  Etablir^  à  l'aide 
d'observations,  la  valeur  thérapeutique  de  Curéthrotomie  interne. 

Pour  le  concours  de  1874,  le  sujet  à  traiter  est  laissé  à  l'initiative  des  com- 
pétiteurs. 
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fant  a  supporté  sans  se  pl9in4re  ees  deux  brûlures. 

H.  Trélat,  à  propos  de  cette  comipunicMtioii,  rappelle  que  chaque  fois  que 
la  voûle  palatine  présente  uu  grand  écartement,  il  ne  faut  pas  espérer  le 
retour  de  la  phonation  :  quand  1  écarlemenl  est  au  contraire  peu  considérable, 
on  peut  voir  se.  produire  la  ciiérison  définitive  de  la  voix.  Il  n'emploie  pas 
pour  sa  part  les  aiguilles  tubulées  et  trouve  prérérables  les  aiguilles  à  manche. 

11  a  préconisé  des  aiguilles  courbes,  qui  pour  l'uranoplastie  doivent  être 
introduites  de  dedans  eu  dehors,  tandis  que  pour  la  slaphyloraphie  elles 
doivent  traverser  les  lambeaux  à  affronter  de  dehors  en  dedans. 

M.  Lkfort  pense  que  pour  ces  opérations  on  peut  se  servir  de  différentes 
aiguilles  à  chas  ordinaires  et  qu'on  porte  sur  une  pince. 

Déviations  de  la  eolonne  vertébrale.  -^  M.  Dubrruil  (de  Mar- 
seille) lit  un  travail  qui  a  trait  au  traitement  des  déformations  de  la  taille.  11 
repousse  en  principe  les  gymn»8tiques  suédoise  et  allemande,  et  préconise 
contre  les  différentes  espèces  de  scoliose  un  traitemsnt  qui  consiste  dans  des 
pressions  méthodiques  et  le  massage.  Les  séances  durent  de  dix  à  quinze  mi- 
nutes et  sont  répétées  plusieurs  mois  de  suite  jusqu'à  guérison  définitive. 

Le  travail   de  M.  Dubreuil  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de 

MM.  DtSPRÉS,  DOFLAT  et  DUBRBUIL. 

Béseetion  sousi-périostëe  de  la  elavicale.  —  M.  Dcplat  com- 
munique à  la  Société  l'observation  d'un  jeune  homme  de  dix- sept  ans  qui, 
après  plusieurs  abcbs  consécutifs  de  la  région  de  l'aisselle,  entra  dans  son 
service^  et  chez  lequel  il  diagnostiqua  une  ostéite  avec  nécrose  d'une  portion 
de  la  clavicule.  Il  résolut  et  pratiqua  la  résection.  La  clavicule  étant  détachée 
du  périoste  jusqu'à  son  extrémité  interne,  et  la  section  étant  faite  arec  uiie 
scie  à  chaîne,  il  cherchait  à  l'ènucléer,  lorsque  celle-ci  se  rompit  près  de  son 
falrémité  interne. 

Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  simples.  Au  bout  d'un  mois  on  sentait 
une  ligne  qui  indiquait  une  reproduction  osseuse  ;  mais  à  ce  moment  la  plaie 
prit  un  aspect  blafard,  et  on  ne  tarda  pas  à  se  convaincre  que  l'os  nouveau 
était  carié  à  son  tour. 

Â  propos  de  ce  fait,  M.  Duplay  fait  remarquer  que  les  résections  sous- 
périostées  ne  sont  pas  toujours  suivies  de  guérison  et  de  reproduction  nor- 
male des  os;  il  pense  qu'il  aurait  mieux  valu,  dansée  eas  particulier,  enlever 
^n  ttème  tenlps  Vos  et  le  périoste.  II  engage  ses  collègues,  si  de  pareils  faits 
Èé  reproduisaiéiit,  à  chercher  h  délertnlner  les  cas  dans  lesquels  11  faudrait 
conserver  ou  bien  enlever  le  périoste. 

Héfieetion  sops-périostée  du  coude.  —  M.  Guéhin  présente  un 
jeune  homme  de  dix-neuf  ans  chez  lequel  il  a^  suivant  la  méthode  sous- 
périostée  de  M.  Ollieri  pratiqué  la  résection  du  coude.  Le  résultat  obtenu  est 
d^  plus  satisfaisants  ;  sur  14  centimètres  d'os  enleyés,  il  se  sont  reproduits. 
L'olécrane  est  parfaitement  reconstitué.  M.  Guérin  employa  dans  ce  cas  le 
pansement  ouaté,  qu'il  recommande  surtout  pour  les  membres. 

Ge  pansement  a  l'avantage  de  préserver  la  plaie  du  contact  de  l'air  et  d'em- 
pêcher par  là  même  la  putréfaction. 

M.  Després  pense  que  dans  le  cas  de  M.  Duplay  il  restait  une  portion  de 
clavicule  malade,  et  compare  la  nonv«2lle  nécrose  qui  s'est  produite  k  celle 
^n'on  observe  sur  le  cal  lorsque^  dans  les  fractures  compliquées  de  plaie,  il 
raste  une  portion  d'os  malade.  Il  cite  des  faits  qui  prouvent  que^  quand  Tos 
nécrosé  a  été  enlevé  en  eotieri  il  y  a  toujours  une  bonne  reproduction 
de  l'os. 

M.  Trélat  partage  l'opinion  de  Sd.  Deaprés  ;  il  pense  qu'il  y  a  eu,  dans  ce 
cta,  une  oatéotpéri^stita  qui  a  ooniiAué  après  i'abUtian  de  l'os  «I  qui  a  repro- 
duit un  os  malade. 
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M.  FoR0BT  fait  remarquer  qne  M.  Duplay  n's  rien  dit  detf  anUoédetls  de  son 
malade  et  de  l'élat  général,  auquel  on  pourrait  pevt-èfré  altribuer  la  uéorose* 

M.  Duplay  dit  qu'il  n'existait  cliez  le  malade  aucune  dialhëse  bien  arrêtée  ; 
il  avait  eu,  deux  ans  auparavant,  à  la  suite  de  la  variole,  un  abcës  de  l'ais- 
selle qui  a  pu  être  suivi  de  périostite.  l/opération  qu'il  a  pratiquée  ayant  été 
préjudiciable  à  son  malade,  il  vient  simpleroeni  soumettre  le  fait  à  séi  collè- 
gues et  leur  demander  leur  avis  pour  savoir  ci,  dans  de  pareils  cas,  on  peut 
espérer  une  l)onne  reproduction  de  Tos  par  le  périoste. 

M.  YF.nKBniL  fait  observer  que  la  conservation  du  périoste  a  donné  des  ré- 
sultats brillants,  et  pense  qu'un  échec  ne  suffit  pas  pour  faire  abandonner  ce 
procédé. 

P#é8ieti talion  de  pièce  anafomiqne.  —  M.  Polaillon  présente  un 
fœtus  chez  lequel  on  observe  une  persistance  de  l'ouraquc  sans  fistule  ombi- 
licale. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  27  février;  présidence  de  M.  Lailleb. 

Traitement  et  diag^nostie  de  la  teigne.  -^  M.  Lailleb  présente 
à  la  Société  plusieurs  exemples  de  teigne  qui  proviennent  de  son  service  de 
l'hôpital  Saint-Louis  ;  il  montre  combien  il  faut  être  réservé  pour  afnrmer  la 
guérison  de  la  teigne  toiisurante  ;  quant  k  la  pelade^  il  se  demande  si,  dans 
certains  cas,  la  persistance  de  l'alopécie  ne  peut  se  montrer  avec  la  guérison 
complète  de  cette  maladie. 

H.  BsltGEBoii  pense  que,  tant  que  les  cheveux  ne  repoussent  pas  dans  la 
teigne  pelade,  la  guérison  ne  peut  être  affirmée. 

M.  GuTOT  cite  des  cas  oii  la  guérison  peut  se  produire  sans  que  les  cheveux 
repoussent  ;  il  ajoute  que^  quant  au  traitement,  l'épilation  bien  pratiquée  lui 
parait  de  beaucoup  préférable  à  toutes  les  autres  méthodes^  et  il  conseille  cette 
épilation  non-seulement  dans  la  teigne  tonsuranlc,  où  elle  est  absolument  né- 
cesssire^fmais  encore  dans  la  teigne  pelade. 

11  faut  faire  cette  épilsriion  à  la  loupe,  et  il  croit  que,  si  dans  les  hôpitaux 
on  n'obtient  pas  des  guérisons  rapides,  c'est  que  les  épileurs  ne  peuvent  pas 
consacrer  à  celle  opération  tout  le  temps  désirable. 

M.  iiAiLLER  dit  qu'il  n'a  pas  affirmé  que  la  guérison  de  la  teigne  pouvait 
s'obtenir  en  rasant  la  lête  ;  il  a  seulement  voulu  indiquer  qu'il  essayait  de 
substituer  ce  mode  de  traitement  h  l'épilation  pour  la  pelade  et  la  teigne  ton- 
surante.  Il  faut  attendre  le  résultat  de  ces  essais  pour  savoir  ce  que  pourra 
donner  cette  nouvelle  méthode.  D'ailleurs  il  constate  qu'à  Saint-Louis  l'épila- 
tion est  faite  d'une  façon  fort  complète  et  que  les  inlirmiers  la  pratiquent 
même  en  se  servant  de  la  loupe. 

Des  altérations  du  cœur  dansi  les  fièvres  palustres  v^raTes. 

—  M.  Colin,  à  propos  de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  (1) 
par  M.  VALLiN.fail  observer  ((u'il  a  déjà  constaté  pendant  son  séjour  à  Rome  des 
accidents  cardiaques  chez  les  soldats  soumis  aux  intluences  palustres  ;  il  cite 
en  particulier  le  cas  d'un  homme  qui,  après  avoir  été  en  garnison  à  Terracine, 
sous  rinHuence  des  marais  pontins,  mourut  subitement  et  dit  que  sa  mort  fut 
attribuée  par  lui  à  une  dégénérescence  du  cœur  ;  il  a  souvent  observé  à  lau- 
topsie  cette  d«*géiiérescence,  qui  s'accompagne,  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas,  d'une  dilatation  du  cœur;  mais  il  reconnaît  à  M.  Vallin  le  mérite  d'avoir 
le  premier,  par  un  examen  histologique  complet,  démontré  la  véracité  de 
ce  fait. 


(1)  BtiUetin  de  Thërapeutiqtte,  p.  184. 
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Cette  altération  du  côté  du  muscle  cardiaqae,  dans  l'intoxication  palustre, 
est  de  beaucoup  plus  fréquente  que  les  lésions  qui  portent  sur  l'endocarde,  et 
tout  en  admettant  les  idées  de  M.  Lancereaux,  qui  décrit  une  endocardite  vé- 
gétante développée  par  l'intoxication  paludéenne,  il  pense  néanmoins  que  ce 
ait  est  fort  rare. 

Ainsi  dans  l'armée  il  y  a  par  an^en  moyenne,  tant  en  France  qu'en  Algérie, 
25000  cas  de  fièvre  interroitlente  et  1 500  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  et 
c'est  à  peine  si  par  année  on  exempte  du  service  80  à  lOO  soldats  pour  affec- 
tion Ju  cœur.  Gepeudant  la  constatation  d'un  souftle  organique  est  un  motif 
d'exemption  que  1  on  accepte  toujours,  et  dans  ces  cas  d'exemption  jamais 
M.  Colin  n'a  constaté  VinÛuence  directe  du  miasme  paludéen. 

La  fréquence  des  alléralions  du  muscle  cardiaque  dans  les  fièvres  palustres 
doit  faire  repousser  du  groupe  des  fièvres  pernicieuses  la  fièvre  syncopale. 
Depuis  longtemps  M.  Colin  professe  que  cette  fièvre  pernicieuse  n'existe  pas 
et  que  la  terminaison  fatale  est  due  soit  à  un  œdème  cérébral,  soit  à  un  épan- 
chement  dans  le  péricarde,  soit  encore,  et  cela  dans  le  plus  grand  nombre  de 
caSj  au  manque  de  tonicité  du  cœur. 

Inflammation  aiguë  généralisée  de  la  substance  grise  de 
la  moelle.— M  Martineau  communique  à  la  Société  une  observation  fort  in- 
téressante et  sans  doute  unique  d'inflammation  aiguë  de  la  substance  grise  de 
la  moelle;  il  s'agit  d'un  homme  de  vingt-trois  ans  qui  estentré.  le  19  août  1873, 
à  la  Pitié.  Cet  homme  était  malade  depuis  quinze  jours,  et  les  symptômes  qu'il 
a  éprouvés  consistent  dans  une  paralysie  incomplète  des  membres  inférieurs  et 
supérieurs  avec  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum.  La  sensibilité  était  con- 
servée, ainsi  que  la  contraciililé  électrique  :  il  se  produisit  bientôt  deseschares 
et  de  la  congestion  dans  les  membres  paralysés  (troubles  trophiques),  et  la 
mort  survint  le  21  août,  trois  jours  après  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  avec 
tous  les  symptômes  d'une  asphyxie  rapide.  A  l'autopsie  on  constata,  du  côté 
de  la  moelle,  et  cela  par  un  examen  très-minutieux  fait  par  M.Troisier,  une 
lésion  généralisée  de  la  substance  grise  de  la  moelle  consistant  dans  la  dispa- 
rition presque  complète  des  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures  et  dans 
l'altération  granuleuse  des  cellules  des  cornes  postérieures;  toute  la  sub- 
st.ince  grise  parait  ainsi  altérée,  tandis  qu'au  contraire  la  substance  blanche 
est  partout  intacte. 

M.  Maurice  Raynadd  demande  à  M.  Martineau  s'il  n'a  pas  trouvé  des  lésions 
du  côté  du  cœur  ;  il  a  observé,  en  effet,  des  cas  oU'il  existait  un  lien  intime 
entre  la  paralysie  ascendante  aiguë  et  le  rhumatisme  articulaire,  et  il  pourra 
fournir  à  la  Société,  à  ce  sujet,  une  observation  fort  concluante. 

M.  Hatem  fait  remarquer  que  l'observation  de  M.  Martineau  s'éloigne  en 
effet  des  cas  jusqu'ici  connus  de  myélite  aiguë,  où  l'on  observe  toujours,  avec 
les  altérations  de  la  substance  grise,  des  lésions  de  la  substance  blanche.  Lat 
persistance  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité  électrique  éloigne  encore 
cette  observation  des  cas  de  paralysie  ascendante  aiguë. 

M.  Martineau  dit  que  le  cœur,  examiné  avec  grand  soin,  ne  présentait 
aucune  altération.  Quant  à  la  sensibilité  et  à  la  contractilité  électrique,  elles 
ont  été  constatées  une  heure  avant  la  mort.  Il  reconnaît  que  son  observation, 
jusqu'ici  unique,  pourra  servir  de  base  à  l'étude  d'une  nouvelle  variété  de 
myélite  aiguë. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  25  février  ;  présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

Du  b(»l(lo.  —  M.  FirjjAnDiN-BeAuuETz  lit,  au  nom  de  M.  Claude  Verne  et 
au  sien,  une  étude  sur  le  boldo  (voir  Bulletin  de  Ttif^rapeulique,  p.  165  et  224). 

M.  Delioux  de  Savignac  trouve  que  l'essence  de  boldo  se  rapproche  beau- 
coup, par  l'odeur,  de  l'essence  de  térébenthine  mélangée  au  camphre;  il  pense 
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De  l'Inefficacité  du  bromure  de  polassium  dans  le  lraile>  j 
ment  de  la  chorée.  —  U.  Dilli  appelle  l'atteiilJan  de  la  Socièlé  lur  plu* 
sieurs  cas  de  cborée  qui  ont  réilslè  lu  bromure  de  potassium  ;  il  cite  en  par»'! 
tiauUer  une  jRunn  Slle  qui  fut  prisa  iubilefaent  d'une  cboréo  gèniraliaée  ;  If 
liromure  de  poluaitiuin.  ïilœimsLrè  à  liaule  dose,  ne  produisit  aacuDe  améila'. 
ratinn,  Traonporlée  daDs  son  pays  natal,  eetle  malade  guérit  en  quelqalV.J 
jours,  et  depuis  cette  guèrisua  ne  s'est  pas  dÉmentie.  ■  f 

H.  Tnissot  rappelle  que  chez  le  cbien,  DÙ  la  chsrée  est  fréquente.  I«brci4  I 
mure  de  polassium,  donné  mSme  à  la  dose  de  1  gramme  par  Jour^n'a  aucuM  I 
RGlion  favorable  ;   d'ailii'iirs  «elle  uborés  s'éloigne,  par  quelques  sjmplOmtoi  f 

de  celle  que  l'on  a  observée  chez  l'bomme;elle  entraîne  le  plus  aoUTent  la *' 

cl,  lursque  les  animaui  guérissent,  il  eiiste  une  alropbie  notable  des  n 
atteints. 

M.  Bdcduoi  dit  qu'il  est  Irbs-imporlant  de  séparer  les  espècea  de  choréM  .1 
el  que,  uontrairemenl   il  l'opinion  de  M.  Uallj,  Il  vient  d'ouii^nir.  i  l'bépilid 
Cochin,  ubez  un  jeuDc  homme  atteint  de  cliorée  généralisée  aveo  délire,  par 
le  bromure  de  potassium   donné  i  la  dose  de  4  grammes  par  jour,  matin  et 
soir,  une  Ruérison  rapide. 

U.  bLOKDLtn  partage  l'apinion  de  U.  Bucquoi^  au  point  de  vue  de  la  sépa- 
ralion  des  eipèces  de  cborées  ;  il  pense  igue  dans  le  cas  de  H.  Daily  il  s'est 
agi  de  phéuaœênes  bystériques,  qui  s'éloiguenl  par  bien  des  points  de  la  dans« 
de  Salnl^uj  de  nature  rhumalismale  que  nous  observons  le  plus  souvent. 

H.  LiBB^E  dit  que  M.  Gubler  a  obtenu,  dans  un  cas  de  cliorée,  oliei  une 
remme  enceinte,  une  rapide  guéri^n  par  le  bromure  de  potassium,  mais 
que  depuis  ce  médicament  donné  dans  des  cas  analogues  n'a  pas  amené  une 
notable  améllaralion.  Il  rappelle,  ï  propos  du  bromure  de  polassium,  que  Binz, 
en  Allemagne,  ne  considère  plus  le  bromure  de  polassium  comme  un  médica- 
nent  nervtn,  mais  comme  Ionique  de  la  circulation. 

M.  Consianiïn  Pigl  signale,  â  propos  du  traiieiuent  de  la  cborée.  un  résultat 
favorable  que  l'on  vient  d'oblenir  à  âainl-Anloine  par  l'action  des   i 
continus  descendants. 
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De  l'allanlbe  glBadalenae 
dans  le  iraltcmeDl  de  In  dys- 
enterie. M.  Hoberti  médecin  prin- 
cipal de  la  divison  navale  de  la  Chine 
et  du  Japon,  vient  de  Faire  connaître 
les  résultais  fort  remarquables  qu'il 
vienld'oblenirdanslelrailemunidela 
djsenllrie  par  l'ailsntlie  glanduleuse. 


^    les 


pays 


sullals  supérieurs  i  i 

caiomel.  desaïlringeiils 

I  aux  opiacée,  el  enlln  de 

la  méthode  liclée.  L'ailanthe  giund 


se  {ailanthus  glaittluloia,  D.  S.  F),      Aoee   d'un 


appelée   vulgairement  v 
rniiiB,    qui  appartient   h   la  famille 
des   lanthonylées,  est  Torl  répandue 
dans  la  Chine  elle  Japon.   Léeorce 
de  U  racine  est  la   seule  partie  em- 
ployée; on  prend  50  grammes  de  m- 
ciue    que   l'on   coupe   en   morcesnK   ^ 
Irïs-Hns,  on  les  met  dans  un  mortlep,.  J 
el   l'on    verse    dessus  75  grammes  J 
d'eau  chaude;   on  triture  un   instial 
pour  mieux   faire   ramollir  l'écorcè, 
ouis  on   passe   à  travers  un    linge, 
infusion   est   administrée  i  I: 


luiller  à 


café  matin  el 
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loir,  pore  ou  dans  une  tasse  de  tbé. 
Pendant  trois  jours  on  adrainistre  le 
médicament  de  celte  façon  en  main* 
tenant  le  malade  à  la  diète  la  plus 
complète  :    puis  ou  commence  i'ali* 
mentation  par  les  panades,  et  on  at- 
teint graduellement  le  régime  ordi- 
naire. Si,  au  bout  de  huit  jours,  la 
dysenterie  n'est  pas  guérie,  on  peut 
recommencer  le   traitement.    L'infu- 
sion de  cette  plante  est  d'une  amer- 
tume excessive,   et  son  ingChlion  est 
toujours  suivie  de  nausées,  et  si  Ton 
dépasse  la 'dose  de  deux  cuillerées  à 
café^  les  vomissements  se  produisent. 
Ce  travail  se  termine  par  deux  séries 
d'observations  :  dans  la  première,  qui 
comprend  quatre  laits,  l'ailanthe  a  été 
donnée  avec  d'autres    médicaments; 
dans  la  seconde,  qui  comprend  douze 
observations,  l'ailanthe  a  été  employée 
seule,  et  la  guérison  aélé  obtenue  dans 
tous  ces  cas  de  diarrhée  et  de  dysen- 
terie au  bout  (Je  huit  à  dix  jours  ;  une 
seule  fois  il  a  fallu   revenir  à  rem-> 
ploi  de  l'ailanthe.  (obs.9.)  (i).  {Ar- 
chives de   médecine  navale^   février 
1874,  p.  107.) 


Do  Taoesthéaie  obstétrU 
cale.  Après  avoir  résumé  l'his- 
toire de  l'application  de  l'éther  et 
du  chloroforme  aux  accouchements^ 
M.  G.-J.  Campbell  expose  les  résul- 
tats de  sa  pratique  personnelle.  L'a- 
nesthésie  obstétricale  bien  surveillée 
et  employée  d'une  certaine  façon  pa- 
raît complètement  inolfensive  :  neuf 
cent  quarante-deux  l'ois  l'auteur  s'est 
servi  île  l'éther  ou  du  chloroforme 
sans  avoir  à  regretter  encore  aucun 
accident.  Voici  comment  il  opère  :  il 
ne  donne  pas  le  chloroforme  pendant 
la  première  période  du  travail  ;  il  ré- 
serve l'ancjîihésie  pour  le  moment 
oii,  la  dilatation  de  l'orifice  utérin 
étant  tout  à  lait  ou  à  peu  près  com- 
plète,  l'extréinilé    de  l'ovuïde  fœtal 

(1)  L'ailanthe  glanduleuse  ou  vernis 
du  Japon  a  iïiyé  été  étudiée  en  France 
par  MM.  lietel  et  l'aven,  quill'onl  ad- 
ministrée comme  vermifuge  eléinéto- 
cathartique.  lis  ont  employé  soit  la 
poudre  d'écorce  à  la  dose  de  30  cen- 
tigrammes, soit  l'extrait  aqueux  à  la 
dose  de  '25  centigrammes,  suit  la  ré- 
sine à  la  dose  de  4U  centigrammciP. 
iHevue  pharmaceutique,  1850  -  GO  ; 
(orvault,  Officine ,   article  Sdmacs.) 

(N.  R.) 


qui  se  présente  tend  il  le  frsuctair. 
La  douleur  fil  violente  éprouvée  ha- 
bituellement à  ce  moment   est  ainsi 
atténuée.  L'accoucheur,  surveillant  à 
l'aide  du  toucher  la  marche  du  tra- 
vail, diminue  la  dose  du  chloroforme 
pendant  que  la  tête  progresse  dans 
l'excavation,  et  il  cherche  à  obtenir  une 
anesthésie  plus  profonde  pour  le  mo- 
ment oîi  l'anneau  vulvaire  et  le  plan- 
cher périnéal  devront  être  franchis  à 
leur  tour.  Du  reste,  on  doit  bien  se 
garder     de    rechercher  l'anesthésie 
profonde,  chirurgicale  :  il  suffit  d'ob- 
tenir une  demi' insensibilité,  une  demi" 
anesthésie,  qui  permette  à  la  malade 
d'avoir  conscience  de  son  état  et  d'o- 
béir à  la  voix  du  médecin  qui  l'invite 
à  pousser.  Le  périnée    semble  s'as- 
souplir plus  vite  eu  vertu  de  la  réso- 
lution    musculaire    générale.     Dans 
tous  les  cas,  il  est  tr'es- important  de 
surveiller  attentivement  le   pouls,  le 
faciès  etla  respiration  des  malades. On 
a  soin   de  ne  donner  le  chloroforme 
au  début  que  progressivement,  et  on 
se  contente  de  le  faire  respirer  au 
moment  des  crises  douloureuses.  On 
parvient,  en  opérant  ainsi^  à  éviter 
les  accidents,   tout  en  procurant  un 
soulagement  considérable  aux  partu- 
rlentes.    [Journal  de   thérapeutique, 
février  1874.) 

Traitement  des  anévrysniea 
par     l'iodiire  de    potassium. 

Le  docteur  Balfour  présenta  à  la  So- 
ciété médico  -  chirurfiicale  d'Edim- 
bourg les  pièces  de  deux  malades  (ju'il 
avait  soignés  pendant  pn-s  de  sept 
ans,  et  qui  avaient  été  traités  pour  des 
aiiévrysmes  volumineux  par  lioilure 
de  potassium  à  haute  dose.  Six  ou 
sept  ansauparavanl  les  deux  malatles 
paraissaient  moribonds,  et  tous  deux 
avaient  recouvré  assez  de  forces  pour 
travailler  encore  pendant  des  anuées. 

Dans  le  premier  eas,  le  malade 
avait  au  cou  uue  tumeur  du  volume 
d'un  grand  verre;  celle-ci  disparut 
sous  linllucnce  du  traitement,  niais  il 
y  a  quelques  mois  elle  se  rompit  dans 
le  péricarde,  et  le  malade  mourut  subi- 
tement pendant  sou  travail.  L'ané- 
vry.sme  fut  trouvé  rétracté,  épais.>i  et 
durci,  mais  il  ne  contenait  pas  de 
caillots  denses. 

Dans  le  second  cas ,  le  malade  avait 
deux  anévrysmes,  l'un  au  cou,  l'autre 
siégeant  sur  l'aorte  abdomiuale;  il 
fut  suivi  pendant  six  ans  -,  la  tumeur 


I 

I 

■ 


. .  l'aoNe  lanrt  guérie  pendant  Iroli 
■naini;  mais  rIIr  réaidiid,  el  1t  ma- 
lida  muurut  par  rupturu  propreiuiire 
de  l*anâvrf*(nB  Boao  le  p^rlloine.  Lui 
p(tcho  anttrjianiilra  èluiant  nimpte- 
nsnt  rèlracl^M,  plm  dur e^,  .osiiffèei 
par  plaeri,  tim»  na  renfermai  «ni  an- 
suu  caillot. 

Cas  deux  cBC,  dil  le  daalrur  Qui- 
four,  démonlrent  U  mixfi»  (iprRniJi 
ia  mèdicanieBl,  il  oa  coapnla  paa  le 
«ans.  maU  -il  afill  daiiord  comme 
nouitrilaar  <le  l'aclian  eardiaquc,   et 

Srmtl  ainsi,  par  icfluencsa  tecon- 
ire,>Di  parois  de  t'anévrytme  de  se 
dnreir  ai  d«  se  rèlracler.  (  Th»  Hri- 
tish  Médical  Journal,  M  janvier  1874, 

P-  lia.)    

ttuévtann  d'ntt  «illaM-hiada 
p»r    1»     Idjecllan*     Iodé». 

Une  anFint  de  irais  inâ  preaeDIail 
un  anina-blllda  lombaire,  falBiDl  nna 
salltle  da  4  puuoe*  sur  une  olrwufâ- 
ranea  de  )5  poueeisl  demi.  La  lu- 

naUtincBi  elle  avait  auRmenlÂ  p«u 
i  peu  :  l'entant  ètall  de  hoiinc  l'onsll' 
UtlOn,  inila  avait  de  la  raililnsse  dans 
Ua  jambes,  ainsi  que  da  l'Iacoiili- 
ninat  de  l'nriiie  el  dca  inaLIbraa. 

U  daoïeur  Bois  \1a\l  fit  d'aliord 
dtux  ponollana  exploralricai  iivea  un 
tntnri  de  mojen  ifolume,  et  vida  la 
WraeDr.  ()ui  conltnall  un  liquide  lim- 
pide; dhaque  lois  U  liquide  5e  repro- 
doMl.  Di)  joara  apri»  une  nonvellu 
ponetlon  avec  )aaue  an  fluide  M  Talle. 
atonînjccla  I  gramme  d'une  soluiinn 
d'iode,  d'iodure de poliaaium  etdKgl;< 
•ériBe,  nlle  wiurlon  du  doMn»' Jamn 
êvnaa.  Laplati^ruiraeaMVBrieda  cal- 
lodlan.  (Ta  peu  da  douleur  loeale  et 
d«llk«ra  s'enauitU:  la  tumeur  cepn- 
ft>l,  fnl  trallAe  de  la  nSnie  maai^ra 
dhi  jours  apréq,  reprit  le  tien  lit  son 
*alUHe  primllif,  el  une  quiOtalnK  de 
jBiira  ap^  la  eeeonde  ponollnn,  on 
aa  It  une  Iraitibnie,  ainsi  qu'une 
troisième  injection  iodéi'.  Douta  m- 
fflainn  aprfcs  la  pramitre  ponolion  la 
tuHiMr  mail  disparu  oonplAlemeiii 

C'eatle  quarrlbmeaucetequ'obiTenl 
U  daelcur  llo«s  Wall  i  l'aide  de  ee 
profâd&.el.dll-'ll.ians.  Irop  préjuger 
da  l'avenir,  Ihs  réHullnIs  snni  assez 
aalisnilsanu  pour  qn'll>  pulenent  re- 
eoairatndi'r  la  niéibode  a  l'atlenllon 
des  eiiirurfriena  >. 

Aulu  elle  ment  l'anfanl  e»t  Irëa-sallde 
anr  su  jarnbea,  K  dâ*«loppa  rapide- 


ment, el  peut  tïlre  il  tolnnlf 

«oins  ;   elle  prend   des  bains  ri 
(r/is  British  M/dloal  Journal,  5i  ia 
ïier  1874,  p.  137.) 

Du  bromure    de  potasaltiit 
iisna  le    trallemenl  dm  la  «■>* 
nnrrliéR.  U-  le  doutrur  Jubn  BWgJm  1 
de  Montréal,  emploie  avec  s  "  '"  '" 
bromure  de  poussium  dana  I 
meni  du  la   ganorrbée.  Il  use  de  lî^  J 


BicnrUoaale  dt  souda... 
Bromure  Ile  polasslutn., 

,,1"^ 

Eau  camphrée 

910  — 

Eau  dislliléa 2)0  -*  J 

Dne  aerinfiim  tomes  lee  quatre  bea- 
res-Loiinjectliins  mut  prîtes  duDs  U 
pèrlodt  inllammalolre,  et  lorsque  la 
maladie  pisee  ii  l'éiai  ehronique, 
H.  Bllpb  y  joint  la  pereblorure  da 
far  «omme  s.iiriniieat. 

U'aprlia  ce  mldecia,  laliremurede 
potassium  aurait  la  propriété  da  di- 
minuiir  et  de  inodlRer  les  aéeréiluns 
des  aurfaues  muqueuses,  11  afilrall 
aussi  Mante,  sédaiif  de  ee>  mîmes 
muqueuses,  el  en  particulier  de  celle 
des   orfwnes  da  '     -•-■--■■ '■■ 


Socl 


uelobre 


Ués 


ntéilieala  de  Ikli 
doclpur  Uradlrj  préienia  un 
vingt  aui.  qui  pendant  )lx  un^ 
lin  gullrn  i<  uurclm  aroUss 
sou  enlrte  i  I  Inllrmeriu  loyale  ai 
Mauehasinr  ,  siipl  mois  anpxi'avant 
elle  fut  miiimisn  aa  irallsiiient  habi- 
tuel  par    l'iode:    pIU   prit  S  gout- 

{trimmaa  il'iiMlure  de  pDlsasiaM,  trais 
roli  par  Jour,  pendant   ait  aeinainaih 
sans  la  inointlra   amélioFallon.  Un  II   I 
perdit  da  vue  pendant    un   oerUM  J 
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temps^  mais  elle  revint  il  y  a  un  mois, 
\  ayant  un  cou  plus  gros  que  jamais  : 
il  avait  alors  en  effet  20  pouces  de 
circonférence. 

Alors  fut  institué  le  traitement  par 
le  phosphore,  et  en  une  semaine  la  tu- 
meur commença  à  (}iminucr  progres- 
sivement :  truis  semaines  après  'le 
début  du  traitement,  la  circonférence 
était  réduite  à  18  pouces,  soit  une 
diminution  de  2  pouces.  M.  Bradiey 
'n'a  pas  une  plus  grande  expérience 
de  la  valeur  du  phosphore  dans  le 
traitement  du  goitre.  Mais  dans  la 
même  séance  le  docteur  Leech  déclara 
que  cette  substance  lui  avait  paru 
beaucoup  plus  efGcace  que  Tiode 
contre  les  engorgements  ganglion- 
naires du  cou.  (  The  Rritish  Médical 
Journal,  24  janvier  1874,  p.  1 10.) 

f  y/De  rapomorphine.  Ce  n\.édl- 
*^cament,  d'introduction  toute  récente, 
est  fort  bien  étudié  par  M.  le  docteur 
Bourgeois,  elles  recherches  cliniques 
de  ce  nouvel  émélique  sont  fort  bien 
ffaitées  dans  son  travail. 

Dans  la  première  partie,  il  étudie 
d'abord  la  composition  et  la  prépara- 
tion de  rapomorphine  ;  ce  corps  a 
pour  formule  Ct'll''^AzO*  ;  la  sub- 
stance dont  on  se  sert  en  thérapeu- 
tique est  le  chlorhydrate  d'apomor- 
phine ,  dont  on  use  surtout;  en 
injections  sous-cutanées  et  aux  doses 
suivantes  :  10  milligrammes  pour 
l'homme,  8  pour  la  femme ,  4  pour 
les  enfants. 

Si  le  médicament  est  introduit  par 
la  bouche,  il  faut  élever  la  dose  à 
3  centigrammes  ;  à  ces  doses,  le  vo- 
missement se  produit  au  bout  de 
cinq  à  six  minutes.  Quant  à  Vaction 
locale,  elle  est  presque  nulle ,  et  les 
phénomènes  sont  aussi  peu  .sensibles 
que  quand  on  injecte  de  la  morphine. 
D*ailleurs,  le  chlorhydrate  d'apomor- 
phine  est  un  vomiiif  très-innocent, 
car  il    ne  parait  pas  posséder    des 

fropriétés  toxiques  dangereuses;  si 
'on  joint  à  cela  qu'il  a  une  action 
rapide,  on  voit  que  ce  médicament  est 
indiqué  dans  certaines  conditions  spé- 
ciales, et  en  particulier  dans  la  méde- 
cine des  enfants  et  des  aliénés.  [Thèses 
de  Paris,  1874,  n°  19.) 

Influence  de  l'alcoolisme 
■nr  le  développement  .  des 
affections  cutanées.  M.  le  doc- 
teur Renauld  (de  Saint-Denis)  étudie 


d'abord  dans  la  'première  partie  de 
son  travail  l'action  physiologique  de 
l'alcool  sur  l'organisme,  puis  dans  la 
seconde  partie  il  passe  en  revue  les 
maladies  de  la  peau  qui  dérivent  de 
l'alcooligme  :  la  couperose,  l'érythème 
pellagreux,  et  enfin  Tulcère  du  gin, 
maladie  inconnue  en  France  et  que 
les  auteurs  anglais  ont  décrite  dans 
ces  derniers  temps. 

Enfin,  dans  un  troisième  chapitre, 
il  montre  l'influence  de-  l'alcoolisme 
sur  les  maladies  constitutionnelles  et 
en  particulier  sur  la  syphilis,  et  il 
signale  la  fréquence  des  syphilides 
ulcéreuses  graves  chez  les  buveurs. 
{Thèses  de  Paris,  1874.) 

Do  slég^e  de  la  coqueliiche 
et  de  son  traitement.  Dans  son 
travail,  M.  Lelu  soutient  la  doctrine 
de  Watson,  qui  considère  la  coque- 
luche comme  une  inflammation  de  la 
muqueuse  de  l'extrémité  supérieure 
des  voies  respiratoires,  essentielle- 
ment localisée  dans  le  larynx,  et  dans 
six  observations  où  il  a  appliqué  le 
traitement  conseillé  par  le  médecin 
anglais,  et  qui  consiste  dans  la  cau- 
térisation du  larynx  avec  la  solution 
du  nitrate  d'argent  (2  centigrammes 
par  gra'^mme),  il  a  obtenu  une  gué- 
rison  assez  rapide  ;  seulement  il  con- 
tinuait le  traitement  par  la  belladone 
et  le  sulfate  de  quinine  avec  les  cau- 
térisations, ce  qui  vient  modifier  les 
résultats  que  l'on  pourrait  attribuer 
uniquement  à  ces  dernières.  (  Thèses 
de  Paris,  1874,  n»  46.  ) 


Bons  effets  de  l'injection  de 
perchlorure  de  fer  dans  Thé- 
UMorrhag^ie  «post  partonoi  s.  Une 

des  questions  actuellement  à  l'étude 
à  l'étranger,  celle  du  traitement  des 
hémorrhagies  post  partum  par  l'in- 
jection intra-utérine  de  perchlorure  de 
fer,  donne  lieu  à  d'intéressantes  ob- 
servations, dont  nous  citerons  la  sui- 
vante : 

En  novembre  1873  le  docteur  Mac- 
leod  Hamilton  fut  appelé  auprès 
d'une  malade  de  Parish  Infirmary  à 
Liverpool,  laquelle  venait  de  mettre 
au  monde  son  premier  enfant,  et  qui 
était  atteinte  d'hémorrhagie.  La  pa- 
tiente était  très-pâle,  mais  calme  ; 
l'utérus,  mou  et  flasque,  dépassait 
l'ombilic.  La  compression  avec  la 
main  et  Papplication  du  froid  sur 
l'abdpmen   firent  contracter  la  ma- 


IrioB,  qni  rajeu  une  grande  qaaalilé 
de  Kaiig  elde  cailloU;  mais  a»  bout  de 
cinq  miniiles  l'Inertie  utérine  reparut. 
Les  mêmes  mojGna  amenijrenl  encore 
la  conlracLloii  de  l'organe,  qui  Fui  du 

S  lut  courle  durée  que  la  première 
)i9,  1^  poeillon  était  eritique;  le 
pouls  clail  rapide,  Tailile,  intermit- 
tent; reipirallon  suspirieuse.  aglla- 
tlon,  etc.  Oa  se  décida  alors  a  prall- 

S lier  l'injection  de  pcrchlor^re  de  fer 
l»  dose  de  60  grammes  d'une  aolu- 
UOH  Coneentrée  dans  une  demi-pinte 
d'eau  glaeée,  l.'hémorrliagie  s'arréla 
Imnédialemenl  ;  ta  Tact:  interne  de 
l'ulérus  se  plissa,  mais  sans  conlrae- 
lion  del'orpiaae.  On  administra  en- 

Depuli  lors  î'éut  île  la  malade  a'amé- 
liorji  progressivement  jusqu'à  la  gué- 
rison,  survenue!  l'époque  babiluelle. 
(Thâ  Hrilisk  Mtdkai  JournaL  31  jau- 
fief  1874,  p.  154.) 

TrKitemeat  local  doa  ea- 
Tcrnes  pnlmoiiairea.    Dans  le 

bnl  de  prùvenir  les  il  augure  ux  efl'ets 
que  poarrail  Nire  nallre  la  rétention 


(Bertour  Klimsdie  Woclieaschrifl , 
11°  43,  18731  injeeta  uu  liquide  désin- 
fectant i  travers  la  paroi  thoracique 
dam  deux  cas  oit  l'on  pouvait  Taeile- 
iiveal  reconnaître  la  présence  des  ca- 
«ernes.  L'opéralion  ne  Tut  suivie  ni 
de  douleurs  ni  de  Iroubliifi  généraux, 
«[  les  résultats  Turent  sa  lis  Faisan  la. 
Dana  un  trolsieiiie  cas  de  pbihisie 
dalBDL  de  longtemps,  et  compliquée  de 
dégénérescence  amyloide  des  reins, 
on  61  l'euverlure  d'une  eavernti  il 
travers  la  paroi  Ihoracique  à  l'aide 
d'une  ineision,  pour  permettre  au 
pat  de  Boriir  librement.  On  laissa 
dans  la  eavilé  un  Inlie  qui  Tul  flué  au 
dehors  i  l'aide  de  bandelettes  agglu- 
tinatlves.  Une  grande  quantité  de  pus 
l'écoula  par  le  tube,  la  loux  dimi- 
nua graduellemenl,  et  l'ë 
s'améliora  autant  que  pou 
mettre  la  longue  durée  de  la  mala- 
die. Ues  inUalations  d'acide  pbénique 
el  d'Iode  faites  par  le  lube  dîmi- 
auËrenl  beaucoup  la  quantité  de  la 
lierétion,  et  le  pus  devint  du  bonne 
Dilure.  fléanmoias  l'afTeclion  rénale 
fit  de  rapides  progrès,  et  la  mort  sur- 
vint quelques  mois  après  ropération, 
A  l'autopsie,  on  lrouv|  que  les  parais 
de  la  caverne  commençaient  à  se  cou- 
(rir  de  granulations.  {The  Lonio» 


P-  52.) 

Exatropliie  de  In  vcsnie 
■vec  éplHiindiBs.  AnloplMB- 
ile.  «JnèrlBon.  Le  27  jauvierJS74, 
Jobn  Wood  présenta  i  la  Sociétâ  , 
rojiale  médicale  el  chirurgical 
Londres  deux  cas  d'exstropble  < 
pliite  de  |bi  vessie  arec  epispadiu 
pour  lesquels  II  avait  pratiqué  an 
succès  I  autoplailie.  Les  malade 
étaient  deux  TrËrea.  Agés  de  dix-hw 
et  douze  ans.  L'alné  présentait  a  ' 
large  inlervalle  entre  les  deux  os  pn-  * 
bis.  dont  les  brancbes  supérieures 
étaient  dislanles  l'une  de  l'autre  de 
5  pouces  et  laissaient  a  découvert 
la  muqueuse  de  la  vessie  et  les  ori- 
Kces  des  uretbres:  de  la  surface  ainsi 
^  nu  il  s'écoutait  du  sang  et  du  mucus. 
Cbez  le  plus  jeune  la  perle  de  sub- 
stance était  moins  grande  el  les  con- 
ditions plus  favorables.  Deux  opéri-- 
tions  furenl  pratiquées  sur  chacuit 
d'eux  à  Klng's  Collège  Hospilal.        ..    ■ 

UuDS  la  première,  on  disséqua  dattî  J 


large  ]^ 

face  cutanée  fùl  l 
du  cAté  de  la  muqueuse  vésieale.  On 
avait  d'abord  enlevé  lés  poils  de  ce 
lambeau,  comme  on  le  Fait  dans  ce 
cas.  On  prit  ensuite  dans  la  région 
inguinale,  de  chaque  cdié,  un  Umbeftu 
en  forme  de  lancetle,  i  basa  infé- 
rieure, qu'on  appliqoa  sur  la  face 
cruenlée  do  premier  lambeau.  Ou  as- 
sujettit enfin  les  lambeaux  entre  Gui 
i  l'aide  d'épingles  ï  bec-de-lièvrc  et 
de  sutures  inélalliques. 

Dans     la    seconde    opération,   on 
Iransporla  les  trois  quarts  a  "  ' 


du  s 


ipérii 


t  général 


pénis  ;  la  gouttière  urétbrale  qui  con- 
stituait l'èpispadias  fut  ainsi  recou- 
verte et  forma  un  prépuce  Irès-com- 
plét,  qui  laissait  passer  l'urine,  et  qui 
enveloppait  parfaitement  le  gland  à 
la  face  supérieure  et  sur  les  cdtés. 
L'alné  des  malades  eut  dans  le  cours 
du  traitement  deux  attaques  d'érysi- 
péle,  qui   prolongèrent  sa   convales- 


'hApital.  Le  plus  jeune, 
qui  tut  opéré  en  même  temps,  sup- 
porta difbcitemenl  la   présence  de  la 
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des  tombeaux  transplantés  à  la  seconde 
opération,  et  par  suite  une  fistule. 
Deux  petites  opérations  consécutives 
la  réduisirent  à  Tétai  de  fissure. 
A  part  cela,  les  tissus  se  eicatrisëreut 
bien,  se  furti lièrent  peu  à  peu^  et  de- 
vinrent plus  résistants  par  la  rétrac* 
tion  inodulaire  On  se  propose  de  faire 
porter  aux  opérés  une  plaque  qui 
protège  la  verge,  et  un  urinai  en 
caoutchouc,  appareil  qui  dans  les 
autres  cas  trailtés  par  M.  Wood 
maintenait  les  patients  dans  un  état 
de  propreté  convenable.  On  trouvera 
une  description  détaillée  des  opéra- 
tions pratiquées  pnr  M.  AVood  pour 
cette  difformité  dans  un  mémoire 
publié  dans  le  cinquante-deuxième 
volume  des  Medico  -  chirurgical 
Trunsactions ,  18i)9,  avec  planches 
coloriées.  On  peut  détruire  les  bul- 
bes pileux  de  la  peau  à  l'aide  de  Ta- 
cide  nitrique,  avant  Topération,  et 
prévenir  Taccumulation  des  phos- 
phates sur  les  poils,  après  l'opéra- 
tion, en  lavant  soigneusement  la  ves* 
sie  avec  une  solution  d'acide  ni- 
trique dilué.  {The  British  Médical 
Journal,  p.  176,  et  the  Lancet^  p.  198. 
7  février  1874.) 

De  la  section  du  nerf  bac- 
eal  par  la  bouche.  M.  le  docteur 
Panas  vient  de  publier  dans  les  Ar^ 
chives  de  médpcine  le  nouveau  procédé 
opératoire  qu'il  conseille  pour  prati- 
quer la  section  du  nerf  buccal,  procédé 
quMI  a  appliqué  dans  un  cas  de  né- 
vralgie faciale  rebelle  à  tout  traite- 
ment, et  que  cette  opération  a  complè- 
tement guérie.  Voici,  d'ailleurs,  com- 
ment procède  le  chirurgien  de  l'hô- 
pital Lariboisière  :  il  fait  sur  les  parois 


buccales  une  incision  parallèle  au  bord 
du  maxillaire  et  qui  s'étend  de  la  der- 
nière molaire  supérieure  à  la  der- 
nière molaire  inférieure.  Après  l'inci- 
sion de  la  muqueuse,  on  sectionne  les 
fibres  profondes  du  buccinateur.et  Ton 
arrive  ainsi  sur  le  nerf^  que  l'on  coupe 
en  le  soulevant  avec  un  crochet,  ei 
dont  on  peut  même  exciser  le  beat 
périphérique.  {Archives  générales  de 
médecine,  février  1874,  p.  181.) 

De  la  congestion  et  de  l'a* 
poplexie  rénale»  dans  lenrs 
rapports  avec  rhémorrbagie 
cérébrale.  Etudiant  cinq  obser- 
vations d'hémorrhagie  cérébrale  avec 
albuminurie  et  les  appuyant  sur  de 
nouvelles  expériences  sur  les  animaux, 
M.  le  docteur  Auguste  Ollivier  montre 
la  fréquence  de  l'albuminurie  dans 
les  cas  d'hémorrhagie  cérébrale,  et 
cette  affection  se  montre  non-seule- 
ment dans  les  hémorrhagies  de  la  pro- 
tubérance, n)ais  encore  dans  celles  qui 
détruisent,  en  plus  ou  moins  grande 
partie,  les  corps  opto-striés  ;  quoique, 
dans  rétat  actuel  de  la  science,  on  ne 
puisse,  d'après  l'existence  de  ce  sym~ 
ptôme,  fixer  avec  précision  le  siège  du 
foyer  hémorrhagique,  on  peut  dire  ce- 
pendant que  la  présence  de  l'albumine 
dans  les  urines  chez  un  individu  at- 
teint d*attaques  d'apoplexie  indiquera 
soit  une  hémorrhagie  de  la  protubé- 
rance, soit  une  hémorrhagie  considé- 
rable comprimant  la  txase  de  l'encé- 
phale. En  tous  cas,  d'après  le  docteur 
Ollivier,  l'albuminurie,  dans  ces  cas, 
constituera  un  signe  pronostique  d'une 
haute  gravité.  {Archives  générales  de 
médecine,  février  1874,  p.  129.) 


VARIÉTÉS 


Bakqdbt  de  l'interkat.  —  Le  7  mars  deruier,  les  salons  de  Douix,  an 
Palais-Royal,  réunissaient  quatre-vingt-cinq  internes  pour  le  banquet 
annuel.  Les  anciens  s*y  trouvaient  en  grande  majorité,  et  parmi  eux 
bon  nombre  de  médecins  de  la  province,  qui  n'avaient  pas  hésité  â 
sacrifier  leurs  intérêts  pour  assister  à  cette  fête  de  famille.  Nous  pou- 
vons eu  citer  plusieurs  :  AIM.  Rondeau  (Provins),*Titon  (Châlous-sur- 
Mtrne),  Grenier  (Bagnères-de-Blgorre),  Warmont  (Chauny),  Labarthe 
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(Conlommiêrs),  fionnefous  (Gabors),  Paquet  (Lille),  Vait  (Vitry-le -Fran- 
çais), Âugros  (Maisons-La fGte),  Sénac  (Vichy),  Saison  (Gauterets),  Voyet 
(Chartres),  Lamare  (Saini-Germain  en  Laye),  Lacombe  (Périgueux), 
Lelong  (Chartres),  Gazin  (Boulognesur-Mer)^  Tunier  (Saintes),  Flurin 
(Caulerels)^  Fontan  (Liichon). 

Le  banqnel  était  préside  par  M.  Béhier,  ayant  à  sa  droite  MM.  Ri- 
cord  et  llouel,  et  à  sa  gauche  MM.  Grenier  et  Trélat.  Des  toasts  ont 
été  portés,  par  M.  Béhier^  à  l*union  des  internes  et  au  doyen  de  l^as- 
semblée,  M.  Ricord,de  la  promotion  de  1822,  «  encore  et  toujours  le 
plus  jeune  des  internes  »  ;  par  M.  Ricord,  à  la  prospérité  de  l'internat, 
h  sa  durée,  û  sa  i^loire  impérissable  ;  par  M.  Durand-Fcirdel,  n  TunioD 
intime  des  internes  de  province  et  de  Paris  ;  par  M.  Cuffert,  Iç  premier 
interne  de  la  nouvelle  promotion,  «  aux  anciens  ». 

Une  proposition  de  M.  Fredet  (de  Clermont-Ferrand)  de  Gxer  désor- 
mais le  banquet  annuel  à  la  veille  de  la  réunion  de  l'assemblée  géné- 
rale de  TÂssocialion  des  médecins  de  France  est  vivement  discutée  et 
renvoyée  à  Texamen  de  la  commission  permanente.  La  soirée  se  ter- 
mine par  les  chansonnettes  de  M.  Emile  Tillot,  le  poète  de  la  salle  de 
garde,  qui  a  chanté  entre  autres  :  le  Dernier  Jour  de  garde^  le  Concours, 
les  Deux  Jumeaux,  etc. 

LÉeion  d'honnbor.  —  Par  décrets  en  date  des  5  et  G  mars  1874,  ont 
été  promus  ou  nommés  dans  Tordre  de  h  Légion  d'honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Blondel,  directeur  de  l'Assistance 
publique. 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Lucas  et  Girard,  médecins  principaux  de  la 
marine  ;  —  le  docteur  Eugène  Bataille,  ancien  médecin  de  Phôpital  de 
Versailles. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Desgranges,  Gassien,  Voyé  et  Doué, 
médecins  de  première  classe  de  la  marine  ;  —  Chaussonnet,  médecin 
auxiliaire  de  deuxième  classe  de  la  marine  ; —  le  docteur  Buttura,  mé- 
decin de  Phôpital  de  Ganues  ;  —  le  docteur  Longy  ;  —  le  docteur 
Simon,  médecin  de  Phôpital  des  Enfants  malades  ;  —  le  docteur  Dal- 
piaz  ;  —  le  docteur  Margerie,  médecin  de  Phospice  de  Bernay  ;  —  le 
docteur  Latour,  médecin  de  Phospice  de  Pithiviers  ;  —  le  docteur  Bré- 
geaot. 

CoRcouRS.  —  Un  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  des  hôpi- 
taux de  Paris  est  ouvert,  le  jeudi  30  avril,  à  PAssistance  publique. 
On  devra  s'inscrire  du  l"au  16  avril. 


Sont  institués  agrégés,  pour  entrer  en  exercice  â  partir  du  1"  no- 
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▼embre  i874  :  MM.  Bouchardat  (section  des  sciences  physiques)  et 
Ghatin  (section  des  sciences  naturelles). 


La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  décidé,  dans  sa  séance  du  22  no- 
yembre  4872^  que  le  dernier  délai  pour  la  remise  des  mémoires,  pour 
le  prix  fondé  en  1862  par  M.  Phillips  sur  la  curabilité  de  la  méningite 
tuberculeuse,  était  fixé  au  31  mars  1875.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
1 200  francs. 
.    Voici  le  programme  : 

1<^  Diagnostic  différentiel  de  la  méningite  tuberculeuse  ; 

2°  De  son  étiologieet  de  son  traitement  préventif; 

3°  Une  fois  la  maladie  déclarée,  quelles  sont  les  indications  théra- 
peutiques fournies  par  les  symptômes  observés  dans  le  cours  de  la 
méningite  tuberculeuse  ? 

Nota.  —  La  Société  exprime  le  désir  de  voir  les  candidats  apporter 
le  plus  grand  soin  dans  la  rédaction  de  leurs  observations  personnelles, 
où  les  conditions  d'Age,  de  sexe,  d'hérédité,  d'hygiène  soient  relatées 
avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  devront  être  inédits  et  adressés, 
francs  de  port,  avant  le  1*'  avril  1875,  à  M.  le  docteur  Ernest  Bcsnier, 
secrétaire  général  de  la  Société,  87,  rue  Neuve-des-Matbnrins. 

Chaque  mémoire  doit  porter  une  devise  qui  sera  répétée  sur  un  pli 
fermé  et  cacheté,  joint  au  manuscrit,  et  contenant  le  nom  de  l'auteur, 
qui  ne  pourra  se  faire  connaître  avant  la  décision  de  la  Société. 


Nbgrologii.  —  Le  professeur  Crdvkilhibr  vient  de  mourir  à  l'Age  de 
quatre-vingt-trois  ans,  à  Limoges,  où  il  s'était  retiré  depuis  quelques 
années.  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  perd  en  lui  une  de  ses  illustra- 
tions et  la  France  un  de  ses  plus  éminents  et  plus  savants  médecins. 

On  annonce  aussi  la  mort  du  docteur  Vidal,  qui  vient  de  mourir 
à  Paris  dans  sa  soixante  et  onzième  année  ;  —  du  docteur  Grahd-Bov- 
L06RE,  ancien  vice-consul  de  France  é  la  Havane,  connu  pour  son 
traitement  de  l'angine  couenneuse  par  lu  glace  ;  —  de  Quktblbt,  le 
savant  statisticien  belge  ;  —  du  docteur  Spbssa,  chirurgien  de  Thôpital 
de  Padoue  et  un  des  collaborateurs  les  plus  actifs  du  BuUetino  délie 
science  mediche  di  Bologna. 


L'administraUur  gérant  :  DOIN. 


Ui  '^ 


tHÉRAPEUTIQUE   MÉDICALE 


ti^m  Indieallons  des  eaux  minérales  dans  le  traKenient  de 

la  phChislo  puimoualre  (1)  ; 

Par  M.  le  docteur  Max  Ddrakd^Fabdel. 

La  mëdicalion  thermale  ne  présente  certainement  aucun  autre 
sujet  aussi  difficile  que  celui  du  traitement  de  la  phthisie  pulmo- 
naire. Il  n'en  est  aucun  qui  engage  plus  vivement  la  responsabilité 
du  médecin  ;  il  n'en  est  pas  où  la  moindre  faute  commise  dans 
l'indication  puisse  être  aussi  funeste.  La  médication ,  par  elle- 
même,  est  très-simple,  et  ses  agents  fort  peu  multipliés.  Tout  est 
ici  question  d'indication  et  d'opportunité.  Je  crois  cependant  pou- 
voir fournir  des  règles  de  conduite  assez  précises  pour  simplifier 
un  peu  les  difficultés  inhérentes  à  un  pareil  sujet. 

Lorsqu'il  s'agit  de  recourir  aux  eaux  minérales  dans  le  traite- 
ment de  la  phthisie  pulmonaire,  la  première  chose  à  faire  est  de 
ge  rendre  un  compte  exact  des  indications. 

Les  éléments  de  ces  indications  sont  puisés  dans  l'état  général 
de  la  constitution  et  dans  l'état  local,  c'est-à-dire  dans  l'état  des 
organes  malades. 

Dans  l'état  général,  nous  trouvons  des  formes  constitutionnelles 
variées,  mais  ayant  de  commun  un  fond  d'abaissement  de  l'acti- 
vité organique,  avec  tendance  à  la  production  d'éléments  pauvres, 
imparfaits  et  dégradés. 

Localement  nous  trouvons  le  tubercule,  lésion  qui  procède  d'un 
travail  congeslif  insensible  (2),  le  catarrhe  bronchique,  les  con- 
gestions manifestes  et  durables  et  les  infarctus  pulmonaires. 
.    C'est  à  ces  sujets  divers  et  non  à  d'autres  (je  ne  saurais  entrer 
ici  dans  la  considération  des  incidents  étrangers  au  sujet  de  la  mé- 

(1)  Extrait  des  leçons  faites  celte  année  par  M.  Durand-Fardel  à  l'Ecole 
pratique,  leçons  qui  vont  paraître  prochainement  chczGerraer-Baillière. 

(2)  11  n'y  a  pas  lieu,  au  sujet  des  indications  dont  nuus  avons  à  nous  occu- 
per exclusivement  ici;  de  s'arrêtera  la  distinction  du  tubercule  et  de  la  pneu- 
monie caséeuse.  On  pourra  consulter  la  trcs-inléressanle  discussion  à  laquelle 
s'est  livré  M  Pidoux  touchant  les  analogies  du-  pus^  du  la  matière  caséeuse 
et  de  la  matière  tuberculeuse,  dans  son  beau  livre  sur  la  Philmie  pulmonaire, 
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dication  elle-même)  que  se  rattachent  les  indications  et  les  contre- 
indications. 

On  sait  que  les  eaux  minérales^  et  les  eaux  sulfurées  en  particu- 
lier, sont  propres,  par  leur  action  à  la  fois  altérante  et  reconsti- 
tuante, à  modifier  les  états  constitutionnels  entachés  de  lympha- 
tisme,  de  scrofule  et  d'abaissement  organique  qui,  au  moins  dans 
Fimmense  majorité  des  cas,  président  au  développement  de  la  tu- 
berculose. On  sait  également  qu'elles  constituent  une  médication 
effective  du  catarrhe  bronchique,  et  que  leur  action  résolutive  peut 
s^exercer  sur  les  engorgements  ou  infarctus  pulmonaires. 

Quant  au  tubercule  lui-même^  il  échappe  à  leur  action  di- 
recte, comme  à  celle  de  tous  les  agents  de  la  thérapeutique.  C'est 
un  produit  qui  ne  tarde  jamais  à  mourir,  et  qu'il  n'y  aurait  pas 
grand  intérêt  du  reste  à  prendre  pour  objectif,  car  ce  n'est  pas 
en  lui,  mais  autour  de  lui,  que  se  passent  les  phénomènes  pa- 
thologiques. 

Si  les  eaux  minérales  peuvent  modifier  la  constitution  dans  un 
sens  salutaire^  si  elles  peuvent  réprimer  le  catarrhe^  dont  on  ne 
peut  contester  la  solidarité  avec  révolution  tuberculeuse,  résoudre 
les  engorgements  congestifs  et  pneumoniques'qui  constituent  un 
terrain  particulièrement  favorable  à  Téclosion  tuberculeuse,  nous 
ne  pouvons  douter  qu^elles  n'interviennent  efficacement  dans  la 
phthisie  pulmonaire. 

Quelle  peut  être  la  portée  de  cette  intervention  ?  L'anatomie  pa- 
thologique nous  apprend  que  la  tuberculose  guérit  fréquemment. 
La  clinique  nous  montre  que  de  véritables  phthisies  peuvent  être 
définitivement  arrêtées  dans  leurs  cours. 

S'il  en  est  ainsi,  il  faut  admettre  que  les  eaux  minérales  peuvent 
prendre  une  part  effective  dans  ces  guérisons  et  en  soutenant  Tor- 
ganisme  dans  sa  lutte  contre  une  diathèse  consomptive,  et  en  en- 
rayant les  lésions  attaquables  par  lesquelles  elle  se  manifeste.  Mais 
dans  une  maladie  semblable,  il  ne  faut  pas  songer  seulement  à  la 
guérison  ;  une  médication  propre  à  en  ralentir  et  en  suspendre 
révolution,  seuls  résultats  que  Ton  obtienne  souvent  des  eaux  mi- 
nérales, est  encore  une  médication  efficace. 

Maintenant  que  nous  connaissons  les  véritables  objectifs  de 
cette  médication  thermale^  la  reconstitution  de  Torganismc  et  la 
résolution  des  lésions  catarrhales  et  pulmonaires,  nous  devons 
examiner  les  conditions  d'application  de  cette  médication^  c'est- 
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à-dire  qu'après  avoir  établi  les  indications  nous  devons  en  préciser 
Y  opportunité.  C'est  là  le  point  le  plus  essentiel  de  cette  étude. 

Ici  se  présente  une  distinction  capitale  entre  les  phthi sies  ^or/nef^9 
et  les  phthisies  érétkiques.  Quelque  vagues  que  puissent  paraître 
ces  expressions,  elles  seront  comprises  par  les  cliniciens. 

Bien  qu'il  nous  faille  admettre  que  toute,  production  tubercu- 
leuse est  le  témoignage  d'une  tendance  à  des  formations  incom- 
plètes et  dégradées,  l'état  constitutionnel  ne  reproduit  pas  toujours 
le  type  qui  semble  devoir  y  correspondre.  Les  phthisiques  peuvent 
être  irritables,  névropathiques,  ou  disposés  aux  congestions  actives, 
à  la  fièvre,  à  rinflammation.  Mais  l'état  éréthique  ne  concerne  pas 
seulement  la  forme  constitutionnelle  ;  il  concerne  surtout,  et  x;*en 
est  là  le  sujet  capital,  les  actes  pathologiques  dont  le  poumon  est 
le  siège. 

La  phthisic  pulmonaire  se  dislingue  des  autres  maladies  chro- 
niques en  ce  qu'elle  est  le  théâtre  d'actes  pathologiques  incessam- 
ment renouvelés,  qui  offrent  le  caractère  de  l'acuité,  l'augmenta- 
tion, l'état  et  le  déclin.  Et  les  poussées  tuberculeuses,  et  les  sup- 
purations ultimes  auxquelles  elles  aboutissent  y  renouvellent,  en 
manière  d'épisodes,  des  successions  d'activités  iriitatives  ou  in- 
flammatoires dont  le  retentissement  au  dehors  n'est  pas  toujours 
également  accusé,  mais  dont  le  caractère  ne  saurait  nous  échapper. 

Or,  qu'il  s'agisse  du  caractère  éréthique  et  essentiel  de  la  con- 
stitution ou  du  caractère  éréthique  et  actuel  des  lésions  pulmo- 
naires, les  eaux  minérales,  toujours  excitantes  à  un  degré  quel- 
conque, doivent  être  écartées.  Je  reconnais  avec  M.  Pidoux  que  les 
considérations  tirées  de  ces  dernières  l'emportent  beaucoup  sur 
les  considérations  constitutionnelles,  et  comme  importance  et 
comme  fréquence  d'application.  Mais  j'ajoute  qu'une  constitution 
assez  éréthique  (en  demandant  grâce  pour  cette  expression)  pour 
contre-indiquer  les  eaux  minérales  entraîne  presque  inévitable- 
ment un  état  correspondant  des  organes  malades. 

Si  la  considération  tirée  de  l'état  constitutionnel  est  fondamen- 
tale, elle  sera  relative  et  temporaire  vis-à-vis  l'état  éréthique  actuel 
des  lésions  pulmonaires;  c'est-à-dire  que  les  eaux  minérales  doi- 
vent être  écartées  de  toutes  les  périodes  actives  et  aiguës  de  la 
phthisie  et  réservées  aux  époques  de  ralentissement  ou  de  sus- 
pension des  lésions  pulmonaires. 

On  comprend  que  celte  notion  d'opportunité  est,  jusqu'à  un 


toiain  point,  indépendante  des  périodes  ck^iqùeè  dô  la  tubercu-^ 
lisation,  car  à  toutes  les  périodes  l'activité  morbide  du  poumon 
peut  se  ralentir  ou  se  développer*  Et  nous  pouvons  en  conclure 
immédiatement  que^  dans  les  phthisies  à  marche  aiguë,  phthisie 
aiguë,  phthisie  galopante,  les  eaux  minérales  ne  sauraient  trou-' 
ver  à  intervenir,  puisqu'elles  ne  sauraient  y  rencontrer  ces  pé- 
riodes de  suspension  ou  de  ralentissement  qui  peuvent  seules  se 
prêter  à  leur  emploi.  Et  de  même  les  eaux  minérales  seront  pros- 
crites dans  certaines  phthisies  qu'on  peut  appeler  irritables  et 
qui  font  du  poumon  comme  un  nolt  me  tangere  qu'il  faut  se  gar- 
der de  toucher,  par  la  médication  sulfureuse  en  particulier. 

En  résumé,  on  voit  en  quoi  les  eaux  minérales  se  rapprochent 
et  se  distinguent  des  agents  de  la  thérapeutique  ordinaire  dans  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  Gomme  eux  impuissantes 
sur  le  tubercule  lui-même,  elles  s'en  rapprochent  en  ce  qu'elles 
ne  peuvent  que  chercher  à  remonter  Torganisme  dégradé  et  à  lui 
fournir  les  moyens  de  résister  à  des  lésions  épuisantes  et  consomp- 
tives  et  en  même  temps  à  enrayer  ces  lésions  en  tant  qu'elles 
sont  susceptibles  de  resolution.  Elles  s'en  distinguent  en  ce  qu'elles 
ne  doivent  être  adressées  qu'aux  époques  suspensives  des  lésions 
que  des  moyens  d'une  autre  nature  seront  destinés  à  combattre 
immédiatement. 

Les  eaux  minérales  fournissent  à  la  phthisie  pulmonaire  deux 
médications  différentes  dont  les  deux  types  sont  représentés  par 
les  Eaux-Bonnes  d'une  part  et  le  Mont- Dore  d'autre  part. 

L'indication  des  Eaux-Bonnes^  eaux  sulfurées  sodiques  d'un  ca^ 
ractère  assez  particulier  (l)^sera  d'autant  plus  nette  que  la  maladie 
présentera  des  caractères  torpides  mieux  accusés,  surtout  du  côté 
des  altérations  pulmonaires.  Action  reconstituante  et  altérante, 
action  résolutrice  du  catarrhe  et  des  congestions  et  infarctus  pul^ 
monaires,  tels  sont  les  éléments  de  leur  action  thérapeutique. 

Les  circonstances  qui,  suivant  M.  Pidoux,  permettraient  de  les 
administrer  avec  le  plus  de  succès  sont  les  suivantes  :  conserva- 
tion d'un  certain  degré  d'embonpoint,  limitation  de  la  tuberculose 

(1)  Les  Kaux-Bonnes  se  dislingueut  des  autres  sulfurées  sodiques  des  Pyré- 
nées^ lesquelles^  bien  que  très-efficaces  dans  le  catarrhe  bronchique,  semblent 
moins  appropriées  à  la  phthisie  pulmonaire,  par  les  caractères  suivants  :  mi- 
néralisation plus  élevée,  proportion  plus  marquée  de  chlorure  sodiquc  et  de 
baies  calciques,  moindre  tbermalilé. 
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k  un  seul  poumon^  intégritë  des  fonctions  digestives,  conservation 
de  Tappétit,  absence  de  diarrhée,  antécédents  arthritiques  ou  her- 
pétiques, coexistence  d'aslhme  ou  d'emphysème. 

Je  pense  qu^il  ne  faudrait  pas  restreindre  Tiridicalion  des  Eaux- 
Bonnes  à  ces  conditions  d'une  façon  trop  rigoureuse  ;  les  unes  sont 
rares  d'une  manière  absolue,  et  les  autres  ne  sont  guère  compa- 
tibles avec  une  tuberculisation  avancée.  Et  il  ne  faut  pas  oublier 
que  la  médication  peut  encore  intervenir  au  troisième  degré  ana- 
tomique  de  la  phlbisie.  La  diarrhée,  alors  surtout  qu'elle  laisse 
pressentir  une  altération  tuberculeuse  de  l'intestin,  est  une  contre- 
indication  formelle.  Il  en  est  de  mênjo  de  la  fièvre  hectique  conti- 
nue, c'est-à-dire  d'une  cachexie  déterminée. 

Il  n'en  serait  pas  de  môme,  suivant  M.  Pidoux,  d'une  fièvre  ves- 
périne,  avec  ou  sans  frissons,  avec  on  sans  sueurs  nocturnes, 
fièvre  symptomatique  de  l'évolution  tuberculeuse  inflammatoire  et 
non  hectique.  Je  ne  saurais  contredire  formellement  une  assertion 
aussi  autorisée  ;  cependant  je  doute  que  l'existence  de  celte  sorte 
de  fièvre,  qui  répond  plutôt  h  des  phénomènes  morbides  actuels 
qu'au  fond  de  la  maladie,  représente  précisément  une  opportunité 
d'application  des  EaïA-Bonnes.  Nous  y  reviendrons  tout  à  Theure, 

Quant  à  Thémoptysie,  il  ne  faut  pas  toujours  Taltribuer  à  la  mé- 
dication elle-même.  L'altitude,  le  changement  de  vie,  les  impru- 
dences des  malades  en  sont  souvent  la  cause.  Là  n'est  pas  le  dan- 
ger. Le  danger  est  dans  le  coup  de  fouet  subi  par  les  activités 
pathologiques  dont  le  poumon  est  le  siège,  si  les  conditions  que  j'ai 
dit  s'imposer  à  Tintervention  du  traitement  thermal  ne  sont  pas 
observées. 

Les  indications  respectives  du  Mont- Dore  peuvent  être  ainsi  dé- 
finies :  appropriation  aux  cas  où  les  Eaux-Bonnes  paraissent 
contre-indiquces,  dans  la  limite  des  applications  légitimes  de  la 
médication  thermale. 

Les  eaux  du  Mont-Dore  (I)  ne  possèdent  pas  Faction  élective 
des  sulfurées  sur  l'appareil  pulmonaire.  Cependant,  quelle  que  soit 
Ja  part  que  l'on  attribue  à  leur  qualité  arsenicale,  à  leur  therma- 
lité  ou  aux  autres  circonstances  de  leur  constitution  fort  difficiles 
à  interpréter,  leur  action  sur  les  catarrhes  des  voies  respiratoires 

(1)  Eaux  faiblement  minéralisées,  légèrement  bicarbonatées  sodiques,  no* 
tablemept  arsenicales,  tres-faiblemept  ferrugineuses,  à  haute  tbermalUéi 
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est  des  plus  spéciales  et  des  plus  manifestes.  Moins  reconstituantes 
que  les  sulfurées,  moins  directement  résolutives  des  engorgements 
pulmonaires,  elles  semblent  offrir,  vis-à-vis  de  la  phthisie  pulmo- 
naire^ une  médication  inférieure  à  celle  des  Eaux-Bonnes^  mais 
qui  n'en  a  pas  moins  sa  place  déterminée. 

Il  est  des  phthisiques  dont  la  constitution  ou  les  lésions  pulmo- 
naires présentent  un  caractère  d'irritabilité  qui  doit  faire  redouter 
les  Eaux- Bonnes^  sans  être  cependant  de  nature  à  prohiber  toute 
médication  thermale.  C'est  alors  que  les  eaux  du  Mont-Dore  se 
trouvent  formellement  indiquées.  Quelles  sont  les  limites  où  naît 
celte  indication,  ou  bien  où  s'éteint  la  contre-indication  absolue 
des  eaux  minérales  ?  Voici  ce  qu'il  sera  toujours  impossible  de 
déterminer  avec  précision.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est'  que  ces 
eaux  possèdent,  vis-à-vis  de  Térélhisme  pulmonaire,  une  action 
véritablement  hypostliénisante,  laquelle  trouve  à  s'exercer  préci- 
sément dans  les  cas  fébriles  à  propos  desquels  je  faisais  tout  à 
l'heure  des  réserves  au  sujet  de  l'opportunité  des  Eaux-Bonnes, 
et  certainement  dans  des  cas  fébriles  tout  à  fait  incompatibles  avec 
tih  traitement  sulfureux. 

Il  est  à  remarquer  que  Michel  Bertrand,  (^ont  on  ne  saurait  mé- 
connaître l'autorité  clinique,  a  insisté  sur  Tindication  du  Mont- 
Dore  chez  les  phthisiques  rhumatisants,  arthritiques  ou  herpétiques 
dans  les  mêmes  circonstances  que  M.  Pidoux  considère  comme 
favorables  à  l'action  des  Eaux-Bonnes.  Le  sens  de  cette  double  ob- 
servation n'est-il  pas  que  ces  sortes  de  phthisies  sont  effectivement 
leâ  pllis  curables,  et  celles  qui  appartiennent  le  plus  sûrement  au 
ressort  des  eaux  minérales  ? 

Je  me  suis  attaché  à  exprimer  le^  difficultés  que  présentent,  sur 
ce  grave  sujet,  l'indication  et  l'opportunité  des  eaux  minérales, 
comme  le  choix  de  la  médication  spéciale  qui  convient.  Je  n'ai  pu 
fournir  précisément  la  solution  du  problème.  Je  ne  pouvais  qu'en 
poser  les  éléments.  C'est  en  raison  de  ces  difficultés  que  j'ai  dû 
limiter  cette  étude  aux  stations  que  rexpcricnce  a  absolument  con- 
sacrées au  traitement  de  la  phthisie.  Royat  et  la  Bourboule  ont- 
ils  une  place  à  prendre  dans  cette  médication  à  côté  du  Mont-I)(»rc? 
Lachnique  ne  nous  a  pas  encore  éclairés  sur  ce  sujet.  J'en  dirai 
autant  des  eaux  sulfurées,  en  faisant  remarquer  toutefois  que  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  ne  paraît  nullement  attire 
Vers  les  eaux  sulftirécs  sodiques  franches,  telles  que  Cauterets,  Lu- 
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chon,  etc.^  mais  plutôt  vers  les  eaux  sulfurées  sodiques  mal  défi* 
nies  ou  calciques  et  se  rapprochant  en  cela  des  Eaux-Bonnes,  telles 
que  Saint-Honoré  et  AUevard,  ou  de  facile  dégénérescence,  comme 
Amélie  et  le  Vernet. 


Yransfuslon  du  «ang 

opérée  avec  succès  ehev  une  Jeune  femme  altelnCe  d'uue  aaémto 

grave  couaccutive  à  de»  pertes  utérines  (l); 

Par  M.  le  professeur  Eébier. 

Il  ne  me  reste  plus  qu'à  vous  donner  quelques  détails  sur  les 
particularités  du  manuel  opératoire.  D*abord,  et  ceci  est  un  point 
important,  les  mains  dç  l'opérateur,  la  lancette  et  enfm  tout  Tap- 
pareil  doivent  être  lavés  très-exactement  avec  de  l'eau  alcoolisée  ; 
le  sujet  qui  fournit  le  sang  et  celui  qui  le  reçoit  seront  placés  com- 
modément l'un  à  côté  de  Tautreet  prévenus  d'avance,  comme  tous 
les  aides,  de  leur  rôle  respectif.  L'opération  doit  alors  être  divisée 
en  trois  temps  principaux.  Le  premier  comporte  tout  le  manuel 
opératoire  propre  à  préparer  convenablement  le  sujet  qui  doit  re- 
cevoir le  sang  par  transfusion.  Le  bras  de  la  malade  sera  donc 
serré,  au-dessus  du  pli  du  coude,  par  un  lien  assez  solide,  mais 
pouvant  être  desserré  instantanément.  Puis,  les  veines  du  pli  du 
bras  étant  devenues  visibles,  vient  l'introduction  du  trocart.  Ce 
temps  de  l'opération  offre  une  certaine  difliculté,  qui  consiste  plus 
spécialement  en  ceci,  qu'on  peut  aisément,  avec  le  trocart  que  Ton 
emploie,  perforer  la  veine  de  part  en  part,  d'où  un  thrombus  qui 
ne  permet  pas  d'être  sûr  que'  la  canule  est  bien  dans  la  veine  du 
transfusé  et  qui,  par  conséquent,  rend  la  suite  de  Topération 
impossible.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  Nélaton  recommandait 
de  mettre  préalablement  la  veine  à  nu  dans  Tctendue  de  2  cen- 
timètres. Je  ne  vous  engage  pas  à  suivre  ce  précepte,  qui  fait 
une  plaie  véritable  et,  par  conséquent,  un  danger  nouveau,  sur- 
tout pour  un  sujet  très-affaibli,  lequel  peut  voir  se  développer  plus 
facilement  qu'un  autre  un  érysipèle  ou  une  suppuration  du  tissu 
cellulaire.  Et  puis  il  y  a  encore  danger,  ce  me  semble,  à  pratiquer 
la  ligature  temporaire   de  la  veine  sur  la  canule  une  fois  intro- 


(1)  Suite.  Voir  le  dercier  numéro. 
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duite.  La  phlébite^  par  cette  manœuvre,  est  ptus  facile  et  plus  me- 
naçante. D'ailleurs,  cette  sorte  d'opération  préalable  est  inutile, 
pour  peu  que  la  veine  soit  visible  et,  par  conséquent,  assez  super- 
ficielle. On  peut  alors^  avec  un  peu  d'adresse,  introduire  directe- 
ment le  trocart  dans  la  veine  par  une  ponction  qui  devra  être  faite 
en  quelque  sorte  en  deux  temps.  La  pointe  sera  dirigée  d'abord 
obliquement,  de  façon  à  percer  la  paroi  antérieure  de  la  veine  seu- 
lement ;  puis  la  main,  par  un  mouvement  d'abaissement  rapide^ 
doit  finir  l'introduction  du  trocart  parallèlement  à  la  veine,  et  vous 
voyez  alors  la  canule  dans  la  veine,  où  la  main  sent,  du  reste, 
qu'elle  est  bien  libre.  Mais,  pour  s'assurer  plus  nettement  de  l'in- 
troduction régulière  de  la  canule,  il  suffit  de  retirer  un.  peu  le 
trocart  de  façon  à  ce  qu'il  arrive  dans  la  partie  la  plus  évasée  de  la 
canule,  sans  l'enlever  tout  à  fait  ;  le  jet  de  sang  qui  part  alors  de 
chaque  côté  du  trocart  montre  que  l'on  est  bien  entré  dans  la 
veine.  On  peut  même  à  ce  moment  retirer  entièrement  le  trocart 
et  le  remplacer  par  le  mandrin  moiisse  qui  fait  partie  de  l'appareil 
et  qui  préserve  de  toute  lésion  la  paroi  postérieure  de  la  veine.  C'est 
avec  le  trocard  que  j'ai  opéré,  et  même  je  n'ai  pas  retiré  tout  à  fait 
ce  trocart  ;  pour  ménager  le  temps,  je  me  suis  borné  à  cacher  sa 
pointe  dans  la  canule.  Ce  premier  temps  de  l'opération  :  l'introduc- 
tion de  la  canule  dans  la  veine  du  transfusé,  passe  pour  très- 
difficile  et  efl'raye  surtout  les  praticiens.  Il  est  un  procédé  que  je 
vous  proposerais.  Il  est  simple,  assez  sûr  et  à  la  portée  de  tous. 
Je  m'étonne  même  qu'on  ne  l'ait  encore  ni  proposé  ni  pra- 
tiqué. Au  lieu  de  mettre  la  veine  à  nu  pour  éviter  la  lésion  de  sa 
paroi  postérieure,  au  lieu  d'introduire  directement  le  trocart,  ce 
qui,  je  le  reconnais,  demande  de  la  dextérité  et  du  sang-froid, 
pourquoi  ne  pas  pratiquer  simplement  avec  la  lancette  une  ponc» 
tion  sur  la  veine  distendue,  exactement  comme  dans  la  saignée  ;  le 
jet  de  sang  démontrera  qu'on  est  nettement  pénétré  dans  la  cavité 
vasculaire  ;  puis  alors  on  introduira  tout  simplement,  dans  l'ou- 
verture de  la  veine,  la  canule  obturée  par  le  mandrin  mousse  A 
cela  aucune  difficulté.  Tout  médecin  doit  savoir  pratiquer  une 
saignée,  et  notez  même  qu'il  ne  s'agit  plus  de  fiiire  une  ouverture 
large  et  capable  de  fournir  un  écoulement  de  sang  abondant  et 
facile.  Non  !  il  faut  tout  simplement  ouvrir  la  veine  as.sez  et  pas 
plus  qu'il  ne  faut  pour  que  l'orifice  très-effilé  de  la  canule  puisse 
être  introduit.  Ce  procédé  est  certainement  plus  simple  que  ceux 
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employës  jusqu^ici.  Je  souhaite  que  cette  simplification  encourage 
à  la  pratique  d'une  opération  qui  me  paraît  vraiment  efficace  et 
dont  on  a  eu  tort,  ù  mon  sens,  de  fuir  l'application  un  peu  à  cause 
de  ces  difficultés  de  détail. 

Une  fois  la  canule  introduite,  un  aide  intelligent  doit  la  main- 
tenir suffisamment  enfoncée,  et  on  procède  au  second  temps  de 
l'opération. 

Il  consiste  uniquement  dans  la  pratique  de  la  saignée  sur  le 
bras  de  la  personne  qui  donne  son  sang  pour  Topératioii.  Mais 
cette  saignée  ne  doit  être  pratiquée  que  lorsque  l'appareil  transfu- 
seur  est  préparé  et  amorcé.  Ces  précautions  préalables  ont  été 
prises,  du  reste,  avant  même  l'introduction  de  la  canule  dans  la 
veine  du  transfusé.  La  cuvette  de  l'appareil  est  remplie  d'eau  pure 
chauffée  à  39  ou  40  -f-  degrés  centigrades.  Le  piston  mis  en  mou- 
vement fait  passer  cette  eau  dans  les  diverses  parties  de  l'appareil 
qu'il  chauffe,  et  c'est  lorsqu'il  reste  peu  de  cette  eau  dans  la  cuvette 
de  l'appareil  que  la  saignée  est  pratiquée  de  telle  façon  que  le  jet  de 
sang  tombe  dans  cette  cuvette.  L'appareil  est  mis  en  mouvement,  et 
lorsque  l'on  constate  que  le  sang  qui  sort  par  la  canule  de  l'appa-» 
reil  n'est  plus  mélangé  d'eau,  on  retire  vivement  le  mandrin  de  la 
canule  que  le  transfusé  porte  dans  l'ouverture  de  la  veine,  on  le 
remplace  par  la  canule  qui  termine  l'appareil  et  on  relire  la  liga- 
ture qui  était  jetée  sur  le  bras  du  malade.  Cette  partie  de  l'opéra* 
tion  doit  être  faite  rapidement.  Aucune  bulle  d'air  ne  peut,  pendant 
ce  temps  très-court,  s'introduire  dans  la  veine;  car,  au  moment  où 
le  mandrin  sort  de  la  canule,  cette  dernière  est  remplie  par  un  jet 
de  sang  auquel  se  mêle  le  sang  que  débite  encore  la  canule  ter* 
minale  de  l'appareil  dès  qu'on  l'introduit  à  la  place  du  mandrin 
mousse  qu'on  vient  de  retirer.  Le  lien  du  bras  du  transfusé  étant 
enlevé,  la  communication  devient  facile  et'  le  troisième  temps  de 
l'opération  commence  ;  c'est  celui  par  lequel  est  faite  l'injection 
du  sang. 

Quel  que  soit  l'appareil  employé  (seringue  ordinaire  ou  à  injec- 
tion, appareil  Oré,  appareil  de  Belina,  appareil  Roussel  ou  appareil 
Moncoq  ou  Mathieu),  il  est  une  première  précaution  tout  à  fait 
capitale  et  de  laquelle  il  ne  faut  jamais  s'écarter.  C'est  que  le  sang 
doit  être  introduit  très-lentement,  sans  saccades,  sans  brusquerie, 
par  un  mouvement  continu  et  régulier.  Si  vous  négligiez  cette 
précaution,  si  vous  n'observiejs  pas  celte  lenteur  dans  l'introduction 
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du  liquide  sanguin,  vous  pourriez  voir,  comme  Ta  indiqué 
M.  Brown-Séquard,  la  mort  par  syncope  ou  des  convulsions 
accompagnées  de  vomissements.  La  syncope  a  été  attribuée,  à  bon 
droite  ce  me  semble,  à  la  distension  trop  grande  du  ventricule  droite 
dont  les  parois  se  paralysent^  forcées  qu'elles  sont,  en  quelque 
sorte^  par  une  ampliation  exagérée. 

Quoi  qu^il  puisse  être  de  ces  explications,  il  est  encore  un  autre 
ordre  d'accidents  que  je  veux  vous  signaler.  Lors  d'une  introduc- 
tion trop  brusque  ou  trop  considérable  de  sang  dans  les  veines, 
vous  pouvez  voir  tout  à  coup  le  malade  tomber  dans  une  sorte 
d'inertie  ;  en  même  lemps  la  face  se  boursoufle  et  devient  pâle, 
les  paupières  se  gonflent  et  prennent  une  teinte  légèrement  violacée, 
,  la  torpeur  est  à  peu  près  complète  et  le  malade  meurt,  non  pas  subi- 
tement, mais  après  quelques  heures.  L'explication  de  ces  accidents 
n'est  pas  très-facile.  Est-ce  une  asphyxie,  suite  de  l'envahissement 
du  poumon  par  une  trop  forte  quantité  de  sang  injectée  dans  un 
temps  donné?  est-ce  une  sorte  d'asphyxie  cérébrale  parla  disten- 
sion brusque  des  vaisseaux  de  l'encéphale  à  la  suite  de  Parrêt  de  la 
circulation  pulmonaire?  est-ce  aussi  l'efTet  de  la  paralysie  du  ven- 
tricule droit  ?  L'accident  n'en  est  pas  moins  redoutable  et  il  faut 
l'éviler  atout  prix.  Or  un  signe  peut  vous  en  annoncer  l'immi- 
nence, signe  auquel  j'attache,  par  conséquent,  une  grande  impor- 
tance ;  c'est  l'apparition  d'une  petite  toux  sèche.  Dès  que  vous  la 
verrez  survenir,  arrêtez  l'injection  du  sang,  car  elle  est,  selon  moi, 
le  premier  indice  d'une  congestion  pulmonaire  commençante  et  le 
premier  degré  fort  atténué  des  accidents  que  je  vous  signalais  tout 
à  Vhcure.  Ainsi,  première  précaution  :  n'injecter  le  sang  que  très- 
lentemenl.  Notez  bien  que  cette  lenteur  n'est  pas  telle  qu'elle  puisse 
permettre  que  le  sang  se  coagule.  Avec  l'appareil  Moncoq-Mathieu, 
qui,  à  chaque  tour  de  la  crémaillère,  injecte  cinq  grammes  de  sang, 
il  ne  fallait  pas  une  demi-minute  pour  que  le  sang  introduit  dans 
l'appareil  passât  dans  la  veine.  Quand  je  vous  dis  d*agir  lentement, 
ce  n'est  que  relativement  à  la  hâte  et  à  la  brusquerie  souvent  em- 
ployées. Vous  avez,  du  reste,  un  exemple  qui  peut  vous  guider, 
c'est  la  rapidité  du  cours  normal  du  sang;  c'est  là  ce  qu'il  faut 
imiter,  en  restant,  quant  à  l'impulsion  à  donner  à  votre  courant 
du  sang,  plutôt  en  deçà  de  la  rapidité  physiologique. 

Ënfm  il  est  bien  important  encore  de  ne  pas  injecter  de  tro[> 
grandes  quantités  de  sang  à  la  fois.  Chez  notre  malade,  comme 
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vous  allez  le  voir^  il  y  a  eu  environ  80  grammes  de  sang  injectés  ; 
ils  Pont  été  lentement,  et  cependant  il  y  a  eu,  ainsi  que  je  vais  vous 
le  dire,  une  sorte  d'ébauche  des  accidents  que  je  vous  signalais. 
Voici  la  suite  de  Tobservation,  qui  vous  démontrera  mieux  que 
tous  les  commentaires  l'utilité  de  l'opération  : 

Le  29  janvier,  à  dix  heures  du  malin,  la  malade  se  trouvant 
dans  la  situation  que  je  vous  ai  dépeinte,  je  lui  pratique  la  trans* 
fusion.  L'opération  se  tit  sans  aucune  difficulté.  Environ  80  gram- 
mes de  sang  furent  injectés  diaprés  le  procédé  opératoire  que  je 
viens  de  décrire.  Ce  sang  m'était  otfert  de  ditVérents  côtés.  11  fut 
fourni  par  mon  chef  de  chnique,  M.  Straus.  L'opération  dura  trois 
minutes  environ.  Dans  les  premières  heures  qui  suivirent  la  trans- 
fusion, la  malade  fut  observée  avec  soin  par  M.  Liouville,  qui 
releva  las  particularités  suivantes  : 

Immédiatement  après  l'opération,  la  face  conserve  son  aspect 
blafard,  mais  par  moments  elle  est  comme  bouffie.  Respirations 
pénibles,  profondes.  La  malade  s'agite,  elle  parle  ;  léger  délire  ; 
idées  tristes,  terreur  ;  elle  dit  qu'elle  se  sent  mourir.  Par  inter- 
valles, excitation  qui  va  en  croissant,  puis  dyspnée  et  cris  dou- 
loureux. 

A  onze  heures  cinq  minutes,  cris  plus  forts  ;  elle  se  plaint  que 
ses  pieds  enflent.  Elle  déploie  une  force  plus  grande  manifestement 
que  celle  dont  elle  disposait  auparavant,  mais  la  crise  par  laciuelte 
elle  passe  a  quelque  chose  de  très-impressionnant. 

A  onze  heures  dix  minutes,  elle  a  la  force  de  soulever  la  tète  et 
boit  sans  peine  et  avidement  de  Teau  vineuse  qu'elle  ne  rend  point. 
Le  pouls  est  toujours  misérable,  imperceptible  aux  deux  radiales. 

A  onze  heures  vingt  minutes,  toujours  vive  agitation  ;  il  lui 
semble  que  les  pieds  eullent encore,  ainsi  que  le  ventre.  Respiration 
rapide,  haletante,  rappelant  celle  de  l'asphyxie,  et  dans  laquelle  le 
tirage  est  fortement  aspiratif.  Aspect  hagard  de  la  face,  qui  est 
légèrement  cyanosée. 

Ces  phénomènes  persistent  jusque  vers  une  heure  de  l'après- 
midi.  Ce  n'est  qu'à  ce  moment  qu'on  est  frappé  du  changement  en 
mieux  qui  s'opère.  Les  mains  se  réchauffent  ;  le  pouls  est  vif,  assez 
fort  ;  la  malade  parle  et  déclare  se  sentir  mieux.  A  deux  heuies, 
l'aspect  hagard  et  étrange  de  la  physionomie  s'est  dissipé  ;  la  face 
est  légèrement  colorée  ;  plus  de  délire  ni  d'agitation  ;  elle  répond  à 
voix  nette  et  parfaitement  distincte.  Ou  ne  reconnaîtrait  plus  la 
malade  qui  offrait  des  aspects  si  frappants,  el  avant  l'opération  et 
immédiatement  après,  dans  les  premières  heures. 

A  quatre  heures,  pouls  fort,  résistant.  La  malade  a  pu  absorber, 
dans  l*intervalle,  sans  aucun  vomissement^  du  bouillon  et  près 
d'une  bouteille  de  vin  vieux.  Elle  écoule  parler  sans  fatigue,  dis- 
tingue les  couleurs  et  s'intéresse  à  ce  qui  l'entoure.  La  céphalalgie 
a  entièrement  dispaî^u. 
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Le  suintement  sanguinolent,  qui  s'effectuait  d'une  façon  con- 
stante par  la  vulve,  a  totalement  cessé  depuis  le  moment  de  la 
transfusion. 

Le  30  janvier,  matin.  Sommeil  pendant  toute  la  nuit.  Faciès 
reposé.  Plus  de  photophobie  ni  le  moindre  vomissement.  Pouls, 
i20;  température  axillaire,  37  degrés  ;  respiration,  32.  Un  potage 
avec  rextrait  de  viande  est  parfaitement  supporté,  ainsi  qu'un 
jaune  d'œuf  battu  dans  du  bouillon.  La  céphalalgie  est  insigni- 
fiante. 

Soir.  Pouls,  124,  large,  mou;  température  axillaire,  37°,4; 
respiration,  28. 

Le  31  janvier,  amélioration  énorme;  on  trouve  la  malade  assise, 
causant  avec  ses  voisines.  On  a  de  la  peine  à  lui  persuader  de 
garder  le  décubitus  horizontal.  Elle  supporte  tout  ce  qu'elle  prend 
(potages  gras,  vin  de  Bagnols,  potion  de  Todd). 

Matin.  Pouls,  H2;  respiration,  22;  température,  3'?**,4'.  Le 
soir,  le  pouls  est  à  108,  plein,  fort  ;  la  température,  à  40°, 2  ;  la 
respiration,  à  28.  Le  mouvement  fébrile  est  vif  et  très-accentué, 
sans  malaise  notable  néanmoins,  sans  frisson  antérieur.  L'appétit 
même  n'est  pas  diminué,  et  malgré  la  haute  température  qu'elle 
oifre,  elle  demande  à  manger.  (Fièvre  d'alimentation  probable- 
ment?) 

Le  lendemain,  l'^^  février,  le  mouvement  fébrile  s'est  apaisé.  La 
face  et  les  muqueuses  commencent  à  se  colorer.  Digestions  par- 
faites ;  appétit  exigeant  et  insatiable.  Léger  empâtement  au  niveau 
du  pli  du  coude  droit,  au-dessus  de  la  piqûre  de  la  veille,  qui  est 
fermée.  (Peut-être  traumatisme  dû  à  l'application  de  la  ligature.) 

Aujourd'hui,  4  février, *cet  empâtement  s'est  dissipé.  La  malade 
mange,  dort,  rit  et  a  repris  toute  P alacrité  de  son  caractère.  Elle 
est  délinitivement  hors  de  danger  (1). 

Le  fait  qui  vient  de  se  passer  sous  vos  yeux  est  instructif  à 
plusieurs  égards.  D'une  part,  il  vous  montre  la  merveilleuse  effi- 
cacité de  la  transfusion,  qui,  dans  le  cas  spécial,  a,  à  coup  sûr, 
sauvé  les  jours  de  la  malade. 

Un  autre  enseignement  qui  ressort  nettement  de  notre  cas,  c'est 
l'efficacité  de  doses  relativement  faibles  de  sang  transfusé. 
80  grammes  ont  ici  suffi  pour  rappeler  la  vie.  Règle  générale, 
éviter  d'injecter  de  trop  fortes  proportions  ;  c'est  un  des  meilleurs 
moyens  de  se  mettre  à  l'abri  des  accidents  que  je  vous  signalais. 


(1)  Au  moment  où  ceci  sMmprime  (mars),  la  convalescence  est  pleinement 
conGrmée.  La  malade  a  repris  des  couleurs;  elle  va  et  vient  dans  les  salles; 
tille  supporte  trës-bien  un  traitement  ferrugineux  institué  contre  son  él:  t 
chlorotique.  à  peu  pies  dissipé.  Ses  règles  sont  revenues  avec  facilité;  elle 
quiUe  Thôpital  absolument  guérie. 


Il  vaudrait  mieux  feVénir  à  la  charge  et  pratiquer  des  transfusions 
successives  que  de  s'exposer  à  dépasser  la  mesure  et  à  injecter  trop 
de  sang  d'un  seul  coup.  Du  reste,  il  ne  me  paraît  pas  douteux  que 
le  sang  non  défibriné,  par  cela  même  qu'il  est  intact  et  qu'il  jouit 
de  toutes  ses  propriétés,  est  plus  apte  à  agir  à  doses  modérées  que 
le  sang  spolié  d'une  partie  de  ses  principes  et  altéré  par  le  battage. 

Tout  milite  donc,  messieurs,  et  ce  sera  là  ma  conclusion  der- 
nière, en  faveur  de  remploi  du  sang  en  nature.  Les  objections 
qu'on  lui  a  opposées  tombent  devant  le  raisonnement  physiolo- 
gique aussi  bien  que  devant  les  faits.  A  Tappui  de  cette  thèse,  je 
puis  invoquer  aussi  la  statistique,  quoique  ce  soit  une  arme  k  deux 
tranchants  et  que  le  plus  souvent  elle  dise  tout  ce  qu'on  a  intérêt  à 
lui  faire  dire.  Il  existe  dans  la  science  plusieurs  statistiques  con- 
cernant la  transfusion  -,  M.  de  Belina,  dans  sou  travail,  a  consigné 
155  observations  contenant  presque  tous  les  cas  connus  jusqu'en 
1869.  En  1871,  Asche  (Schmidts  Jahrersmichi)  en  a  rassemblé 
75  nouveaux,  ce  qui  porte  le  chiffre  total  à  230  cas.  Mais  ces  ta- 
bleaux ne  sont  guère  instructifs,  car  ils  ne  donnent  que  le  dia- 
gnostic nominal  et  le  résultat  final,  sans  qu'il  soit  possible,  à  l'aide 
des  documents  relatés,  de  faire  la  part  des  conditions  qui  ont  déter- 
miné le  succès  ou  rinsuccès  de  l'opération.  M.  Marmonier,  dans 
le  travail  que  j'ai  déjà  eu  l'occasion  de  mentionner,  a  recueilli 
34  observations  où  l'on  employa  le  sang  défibriné  ;  résultats, 
22  morts,  soit  une  mortalité  de  2  sur  3. 

Dans  113  cas,  le  sang  fut  transfusé  intact  :  34  morts,  c'est-à* 
dire  une  mortalité  de  1  sur  3  seulement.  Ces  chiffres  sont  donc  une 
nouvelle  et  éclatante  confirmation  de  l'utilité  de  Temploi  du  sang 
en  nature. 

Je  crois  devoir,  à  titre  de  renseignement  seulement,  vous  parler 
d'une  pratique  nouvelle  qui  a  surgi  en  Allemagne  et  qui  a  été  mise 
à  exécution  par  le  professeur  Hûeter  (de  Greifswald).  Au  lieu 
d'injecter  le  sang  dans  le  bout  central  d'une  veine,  ce  chirurgien 
le  fait  arriver  dans  le  bout  périphérique  d'une  artère,  de  Tartère 
radiale  par  exemple,  préalablement  sectionnée.  Le  sang  est  ainsi 
obligé  de  traverser  un  réseau  capillaire  avant  de  pénétrer  dans  le 
poumon  ;  on  éviterait  ainsi  les  accidents  de  syncope  et  d'embolie 
pulmonaire.  11  existe  déjà  une  vingtaine  d'observations  «de  tranS' 
fusion  artérielle  ))  ^  comme  l'appelle  Hûeter,  dont  quelques-unes 
suivies  de  succès.  Néanmoins  les  dangers  d'une  plaie  artérielle, 
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sartout  chei  un  sujet  débilité,  me  paraissent  devoir  contre-balancer, 
et  au  delà,  les  avantages  plus  que  discutables  que  l'on  peut  retirer 
de  ce  mode  opératoire,  que,  pour  ma  part,  je  crois  devoir  défini- 
tivement rejeter. 

Enfin  que  doit-on  penser  de  la  transfusion  du  sang  de  mammi- 
fères à  rhomme  ?  C'est  ici  une  grosse  question  et  que  je  ne  ferai 
qu'effleurer;  j'en  reconnais  toutefois  l'importance.  Les  premières 
tentatives  de  Denis  et  de  Lower  montrent  que  l'on  peut  infuser 
impunément  dans  les  veines  de  Thomme  des  quantités  très-consi- 
dérables (400  à  600  grammes)  de  sang  de  mouton  ou  de  veau.  En 
revanche,  les  expériences  de  Dumas  et  Prévost,  de  Dieffenbach  et 
de  Bischoff  tendraient  à  prouver  que  du  sang  hétérogène  déter- 
mine souvent  des  eiïets  funestes  et  rapidement  mortels.  La  ques- 
tion a  été  reprise  tout  récemment,  au  point  de  vue  expérimental, 
par  Landois  {Centralblatt^  1873,  n"  56  et  57).  11  a  montré  que  le 
sérum  d'un  animal  d'ime  espèce  dissout  plus  ou  moins  rapidement 
les  globules  rouges  d'un  animal  d'une  autre  espèce.  Les  globules 
de  divers  animaux  présentent  un  degré  variable  de  résistance  vis- 
à-vis  d'un  sérum  étranger  ;  ceux  du  chien  sont  les  plus  réfractai res 
à  la  dissolution.  Cest  donc  au  sang  de  chien  qu'il  faudrait  donner 
la  préférence,  si  Ton  voulait  pratiquer  une  transfusion  de  sang  ani- 
mal. Dans  tous  les  cas,  une  pareille  transfusion  n'aurait  que  des 
effets  purement  transitoires,  les  hématies  ne  tardant  pas  à  se  dis- 
soudre et  à  être  éliminées  par  les  selles  ou  par  les  urines.  Toutefois, 
à  l'aide  de  ce  sang,  la  vie  peut  être  un  instant  réveillée  et  cet  effort 
peut  suffire  dans  une  circonstance  où  le  moindre  aide  peut  ar- 
rêter la  mort. 

Mais  je  ne  voudrais  pas  aujourd'hui  distraire  votre  attention  des 
résultats  fournis  par  la  transfusion  du  sang  humain.  Ce  sont  ceux- 
là  que  vous  venez  de  voir,  vous,  les  témoins  de  ce  fait  qui  vous  a 
passionnés,  car  il  vous  montrait  que  notre  art  peut  nous  permettre 
de  ne  pas  toujours  désespérer,  même  dans  la  désespérance,  si  Ton 
peut  ainsi  dire.  Rappelez-vous  donc,  et  je  souhaite  que  ces  con- 
clusions restent  gravées  dans  vos  esprits,  que  c'est  avec  le  sang 
veineux  humain  qu'il  faut  pratiquer  la  transfusion  ;  que  ce  sang 
doit  être  cm))loyé  en  nature,  sans  défibrination  préalable  ;  qu'il  y  a 
intérêt  à  n'injecter  à  la  fois  que  des  doses  de  sang  relativement 
minimes  (au-dessous  de  400  grammes  en  moyenne)  ;  enfin  que 
l'introduction  de  la  canule  dans  la  veine  du  transfusé  peut  être 
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faite  à  Paide  d^une  simple  saignée.  Sonrenez-vons  que  ce  sont  là 
les  meilleures  conditions  pour   rendre  l'opération  commode  et' 
înofiensi?e,  et  pour  en  obtenir  les  résultats  véritablement  avan- 
tageux. 

Ayez  donc,  messieurs,  confiance  en  ce  moyen  de  thérapeutique 
raisonnable,  vigoureux,  hardi  et  efficace. 


OBSTÉTRIQUE 


•e«  cause*  d*errear  dan»  le  dlagnoslle  de  la  sroflfle«fle  (i)^ 

Par  M.  le  proresscur  Pijot. 

Il  a  été  question,  dans  ce  travail,  d^un  signe,  désigné  par  moi 
sous  le  nom  de  choc  fœtal.  Je  ne  Tai  certes  pas  inventé,  mais  il 
me  semble  avoir  été  peu  et  mal  décrit.  J'ai  besoin  de  m'expliquer 
à  cet  égard. 

Les  mouvements  propres  au  fœtus  ont  été  signalés  par  tous  le» 
auteurs  et  perçus  par  tous  les  médecins,  dans  la  seconde  partie  de 
la  grossesse  ;  mais,  entre  le  quatrième  mois  et  le  cinquième^  quel- 
quefois huit  jours  plus  tôt,  le  fœtus  vivant  se  meut  déjà  de  lui- 
même  sous  l'influence  de  causes  encore  mal  connues  et  cette  mo- 
bilité instinctive  se  traduit  par  un  phénomène  important  d'une 
perception  assez  difficile.  Je  lui  ai  donné  depuis  longtemps  le  nom 
de  choc  fœtal. 

Peut-être,  à  cause  des  difficultés  inhérentes  à  sa  recherche,  ce 
signe  ne  paraît  pas  avoir  pris,  dans  la  pratique,  le  rang  qu'il  mé- 
rite par  son  utilité. 

Cestavec  le  stéthoscope,  et  non  avec  la  main,  qu'il  convient  de 
le  chercher. 

Sous  une  pression  moyenne  de  l'instrument  on  éprouve,  en 
même  temps,  à  Tinstant  oii  le  mouvement  se  produit,  une  double 
sensation  de  choc  et  de  bruit  brusque^  mais  d*une  extrême  légèreté^ 
et  l'oreille,  frappée  simultanément  dans  sa  sensibilité  générale  et 
spéciale,  reçoit  à  la  fois  une  impression  tactile  et  auditive  qu'on 

(1)  Saite.  Voir  le  dernier  numéro. 


arrive  tr^s-vite  à  disiioguer  de  toutes  les  autres  sensations  don^ 
nées  par  les  mouvements  et  les  bruits  de  la  cavité  abdominale. 

On  se  trouve  alors  en  possession  d'un  signe  de  certitude,  délicat 
il  est  vrai^  mais  dont  l'avantage  est  de  se  manifester  souvent  avant 
tous  les  autres. 

Pour  assurer  le  succès  de  la  recherche,  quelques  précautions 
sont  indispensables.  Il  faut  :  1°  prendre  le  plus  grand  soin  de  placer 
le  stéthoscope  tout  à  fait  perpendiculairement  à  la  surface  abdomi- 
nale qu'il  recouvre  ;  2°  appliquer  l'instrument  sur  le  centre  de  la 
portion  accessible  de  la  tumeur  qu'on  croit  être  l'utérus  ;  3°  le  sté- 
thoscope, une  fois  posé,  ne  doit  point  être  amené  vers  l'oreille  ;  au 
contraire,  l'oreille  doit  aller  trouver  le  stéthoscope  immobile  dans 
la  position  où  il  a  été  placé  d'abord,  toute  la  circonférence  de  sa 
grande  ouverture  pressant  également  la  paroi  de  l'abdomen  ; 
4°  enfin,  le  degré  de  pression  exercée  par  la  tête  seule,  sur  l'instru- 
ment, doit  être  modéré  mais  suffisant  ;  et  il  est  nécessaire  pour 
l'atteindre  et  ne  le  pas  dépasser,  de  tâtonner  un  peu  et  de  chercher, 
comme  on  fait  pour  l'œil  au  microscope,  le  point,  qui,  pour 
l'oreille,  se  trouve  dans  une  compression  ni  trop  forte  ni  trop 
faible  mais  moyenne,  c'est-à-dire  justement  convenable  pour  ap- 
pliquer doucement  et  exactement  le  stéthoscope  sur  la  paroi  abdo- 
minale et  celle-ci  sur  la  paroi  utérine,  sans  aller  au  delà. 

Trop  forte,  la  pression  empêcherait  de  sentir  ou  d'entendre  et 
serait  d'ailleurs  dangereuse.  Trop  faible  et  ne  faisant  pas  de  l'utérus, 
des  parois  du  ventre,  de  l'instrument  et  de  l'oreille  un  tout  continu, 
elle  ne  permettrait  pas  au  signe  d'être  transmis.  Un  court  exercice 
enseigne  rapidement  la  mesure  précise. 

Tel  est  le  mode  de  perception  du  choc  fœtal  vers  la  fin  de  la  pre- 
mière moitié  de  la  grossesse.  Plus  facile  à  distinguer  que  les  bruits 
du  cœur  à  cette  époque,  il  peut  même  être  constaté  assez  souvent 
avant  eux.  Il  va  sans  dire  que  plusieurs  examens  attentifs  et  pro- 
longés sont  quelquefois  nécessaires. 

D'ailleurs,  pour  parvenir  à  se  faire  facilement  une  idée  de  ce 
signe,  on  commence  à  l'étudier  du  cinquième  au  sixième  mois  ;  il 
se  manifeste  alors,  il  est  vrai,  avec  une  force  beaucoup  plus  con- 
sidérable et  peut  se  mêler  à  d'autres  mouvements  de  déplacement 
de  caractères  différents. 

Mais,  même  à  cette  époque,  il  se  montre  encore  souvent  avec  sa 
forme  de  brusque  soubresaut  et  son  double  accompagnement  de 


choc  et  de  bruil,  et  cela  seul  suffira  pour  le  faire  reconnaître  iba 

son  apparition,  alors  qu'il  est  encore  exirêmement  Faible.  Quand  le 

mouvement  est  devenu  suflîsamment  fort  pour  être  senti  par  la 

main,  ce  signe  pcJ  presque  toute  sa  valeur  diagnoâlique,car  à  ce 

moment  delà  grossesse,  une  oreille  tant  soit  peu  exercée  enlend 

généralement  le^  bruits  du  cœur. 

^^1        Ce  coup  faible  et  brusijue,  imprimé  aux  parois  utérines  par  le 

^^B  soubresaut  fœtui,  ne  me  paraît  pouvoir  se  produii'e  qu'à  des  con- 

^^Fdilions  réalisées   seulement  vers  les  environs  du  quatrième  au 

sixième  mois  tout  au  plus. 

Ces  conditions  sont  un  développement  déjà  assez  avancé  du 
fœ>us,  une  quantité  de  liquide  relativement  considérable  et  un 
viilume  fœtal  encore  médiocre  par  rapport  à  la  cavité  dans  laquelle 
le  fœtus  est  contenu. 

Or,  la  réunion  de  ces  conditions,  dans  les  trois  premiers  mois, 
n'existe  point  encore  ;  passé  six  mois,  elle  n'existe  plus.  Aussi  tei    { 
mouvements   fœtaux   vulgaires   prennent-ils  d'autre."  caractères,    1 
d'ailleurs  beaucoup  plus  grossiers  et  si  évidents,  qu'il  n'est  besoin 
d'aucune  étude  pour  apprendre  à  les  constater. 

Le  cfior:  fœtal  n'est  donc,  en  définitive,  qu'un  mouvement  actif 
particulier  propre  au  fœtus,  mouvement,  comme  de  totalité,  dont 

»1ës  conditions  de  possibilité  sont  assez  complexes  pour  ne  se  ren- 
contrer qu'à  une  période  déterminée  ei  limitée  de  la  grossesse. 
Armé  des  connaissances  traditionnelles  exposées  dans  tous  les 
livres,  aidé  par  les  remarques  précédentes,  un  peu  moinsJianaies 
peul-âlre  que  les  redites  des  nouveaux  traités,  copiéb*  sur  les  an- 
ciens, le  médecin  ncerollra  ses  cliances  d'éviter  des  erreurs  toujours 
fScheuses  pour  les  femmes  et  pour  lui. 

Et,  en  effet,  qu'un  embarras  gastrique  soil  pris  pour  une  fièvre    - 
tjpboïde,  une  pleuiéaic  pour  une  pneumonie,  une  contusion  pour 
une  fracture,  etc.,  les  malades  guéiissenl  ou  meurent,  el  si  uu    i 
second  médecin  plus  babile  n'est  pas  appelé,  l'erreur  peut  compter    I 
Bur  l'absolution  du  succès  ou  le  silence  du  revers,  I 

IAu  contraire,  la  grossesse  a  ceci  de  spécial  :  un  diagnostic  erroné  | 
h'a  pas  besoin  d'être  redressé  par  un  confrèie  plus  instruit.  Le  I 
temps  se  charge  de  la  rectillcation.  Si  la  lemme  est  déclarée  en-  J 
ceinte,  sans  reatriction,  et  qu'elle  n'accouche  jamais,  ou  bien  si  la  ' 
grossesse  est  niée  et  que  l'accouchemenl  se  fasse  une  nuit  ou 
Pautrc,  le  médecin  aura  quelque  peine  à  faire  accepter,  par  sa 
TOMI  UHTI.   6'  LIVR.  17  , 
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cliente  et  sa  famille,  une  interprétation  favorable  à  son  savoir 
obstétrical.  On  ne  pourrait  donc  être  trop  circonspect.  Il  ne  faut 
pas  se  lasser  de  répéter  \\IMns  les  cas  obscurs j  le  temps  est  le  meil^ 
leur  moyen  de  diagnostic. 

{A  suivre,) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


0e  l^iiitervonllon  cliIrurslfMile  dans'  le»  emm  ûe  chaié  île  rateras, 

de  ejrsCoeéle  et  de  reeloeèle  ; 

Par  M.  Emm.  Bourdon,  ancien  Interne  des  bôpitaui. 

Autant  les  hernies  inguinales  sont  fréquentes  chez  Phomoiey 
autant  les  déplacements  de  Tutérus,  de  la  vessie  ou  du  rectum  du 
côté  du  vagin  sont  communs  chez  la  femme,  et  les  rapports  qu'af- 
fectent entre  eux  et  avec  ce  conduit  les  trois  viscères  qu'on  peut 
appeler  vaginaux,  nous  permettent  de  comprendre  aisément  pour- 
quoi les  chutes  de  Tutérus^  les  cystocèles  et  les  rectocèles  se  com- 
binent si  souvent  entre  elles. 

Quelques  observations  nous  prouvent  que  ces  trois  variétés  de 
hernies  des  viscères  vaginaux  peuvent  se  produire  brusquement, 
par  un  mécanisme  assez  analogue  à  celui  qui  préside  à  l'apparition 
des  hegiies  intestinales.  Dans  une  observation  de  Puech  nous 
voyons^  chez  une  jeune  fille  de  vingt  ans^  Tutérus  descendre  dans 
le  vagin^  au  point  de  refouler  la  membrane  hymen^  à  la  suite  d'un 
effort  pour  soulever  un  fardeau  ;  quelques  faits,  et  entre  autres 
ceux  qu'ont  rapportés  Sabatier,  Robert  (thèse  de  Verdier),  Chaus- 
sier^  Ëhrmann^  Malgaigne^  nous  montrent  aussi  que,  comme  les 
chutes  de  Tutérus,  les  cystocèles  et  les  rectocèles  peuvent  se  pro- 
duire ou  brusquement,  ou,  tout  au  moins^  assez  rapidement  pour 
que  ce  dernier  auteur  ait  cru  pouvoir  les  qualifier  du  nom,  assez  im- 
propre du  reste,  de  cystocèles  et  de  rectocèles  aiguës.  C'est  surtout 
pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse^  durant  le  travail  ou  peu 
de  temps  après  Taccouchement,  que  se  produisent  ces  déplace- 
ments brusques.  La  question  de  Tintervention  chirurgicale  dans 
les  cas  de  prolapsus  utérins  et  de  cystocèles  compliquant  la  gros- 
sesse ou  le  travail,  est  du  plus  grand  intérêt,  mais  elle  est  entière- 
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ment  du  domaine  de  Tobstétrique  et  nous  ne  l'aborderons  pas. 
Quant  aux  déplacements  aigus  de  l'utérus,  de  la  vessie  et  du 
rectum  survenant  en  dehors  de  la  partm'ition,  ils  se  corrigent 
souvent  d'eux-mêmes  ou  ne  se  reproduisent  plus  après  la  simple 
réduction  des  viscères^  suivie  d'une  contention  de  courte  durée  ; 
ils  ne  constituent  donc  en  réalité  que  des  déformations  tempo- 
raires. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  déplacements  qui  s'eiïectueni 
lentement  et  atlectent,  pour  ainsi  dire>  une  marche  chronique,  ce 
qui  est  la  règle.  On  doit  alors  les  considérer  comme  de  véritables 
difformités»  si  Ton  définit  avec  M.  Yerneuil  une  difformité  :  un 
changement  permanent  dans  la  configuration^  les  proportions  o^ 
les  rapports  d'un  organe  ou  d^une  région. 

Parfois  une  difiormité  n'entraîne  avec  elle  aucun  inconvénient  ; 
dans  ce  cas  une  intervention  chirurgicale  est  en  quelque  sorte 
facultative,  non  pas  qu'un  vice  de  forme  ne  doive  toujours^  ikU 
point  de  vue  absolu^  être  corrigé^  mais  parce  qu'il  est  raisonnable 
de  ne  pas  exposer  les  malades  à  des  douleurs  et  souvent  à  des  dani> 
gers,  sans  y  être  contraint  par  des  raisons  majeures.  Il  est  bien 
raie  cependant  qu'un  vice  de  forme  n'entrave  pas  tôt  ou  tard  l'exer- 
cice de  quelque  fonction,  et  par  ce  fait  ne  devienne  pas  une  infir* 
mité  en  même  temps  qu'une  difformité.  Le  chirurgien  doit  alors 
s'efforcer  de  rendre  à  l'organe  l'intégrité  de  ses  fonctions,  en  lui 
restituant  sa  forme,  et  rexpcctalion  cesse  d'être  rationnelle. 

Ces  considérations  générales  nous  permettent  de  condamner 
l'opinion  des  chirurgiens  pour  qui  les  difformités,  constituées  par 
les  déplacements  des  viscères  vaginaux,  ne  semblent  pas^  dans  la 
plupart  des  cas,  exiger  une  intervention  chirurgicale  active.  Si,  en 
effet,  un  prolapsus  ou  un  simple  abaissement  de  l'utérus  est  sus- 
ceptible de  passer  pendant  plusieurs  années  presque  inaperçu,  le 
déplacement  de  Torgane  peut  cependant  entraîner,  à  un  moment 
donné,  des  accidents  qu'on  aurait  pu  prévenir  en  le  corrigeant 
plus  tôt,  ou  il  peut  augmenter  au  point  de  nécessiter  une  opération 
grave  et  incertaine  dans  ses  résultais. 

On  peut  diviser  les  femmes  atteintes  de  chute  de  T utérus,  de 
cystocèlc  ou  de  rectocèle,  en  deux  classes  :  les  unes  n'éprouvent 
aucune  souffrance  et  ne  s'aperçoivent  souvent  même  pas  de  leur 
difformité  ;  les  autres,  au  contraire,  sont  réellement  infirmes  à 
des  degrés  divers.  Chez  les  premières  nous  dirons  qu'il  faut  cepen- 
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dant  chercher  à  corriger  la  difformité  ou  tout  au  moins  l'empê- 
cher d'augmenter  ;  chez  les  secondes,  il  me  semble  évident  qu'on 
ne  doit  pas  hésiter  à  employer  au  besoin  un  mode  de  traitement 
pénible  et  même  à  la  rigueur  dangereux. 

Mon  intention  n'est  pas  d*étudier  dans  leur  ensemble  les  mesures 
à  prendre  pour  lutter  contre  les  prolapsus  des  viscères  en  rapport 
avec  le  conduit  vaginal  et  je  ne  puis  songer  à  nier  l'utilité  des 
pessaire?;  toutefois  peut-être  a-t-on  renoncé  trop  vite  aux  opéra- 
tions capables  de  leur  venir  en  aide  ou  susceptibles,  dans  certains 
cas^  de  procurer  aux  malades  une  guérison  radicale.  Les  pessaires, 
à  coup  sûr  méritent  d'être  employés  et  il  y  a  nombre  de  cas  où 
ils  suffisent  pour  corriger  un  déplacement  peu  prononcé  mais, 
dans  certaines  conditions  et  chez  certaines  malades,  ils  sont  réelle- 
ment inapplicables  et  Ton  n'a  alors  d'autre  ressource  que  d'aban- 
donner le  prolapsus  à  lui-même  ou  de  pratiquer  une  opération  dite 

4 

curative.  Nous  dirons  en  outre  que  le  pessaire,  quoi  qu'on  fasse, 
sera  toujours  en  définitive  un  corps  étranger  susceptible  d'irriter 
les  tissus  avec  lesquels  il  doit  rester  longtemps  en  contact. 

Un  pessaire  ne  peut  soutenir  l'utérus  qu'à  la  condition  de  pren- 
dre un  point  d'appui  soit  sur  les  parois  du  vagin,  lorsqu'elles  sont 
douées  de  leur  tonicité  normale^  soit  sur  le  périnée,  soit  à  l'exté- 
rieur sur  un  support  rigide.  Or,  les  pessaires  en  gimblette,en  bon- 
don,  etc.,  sont  inapplicables  :  \^  lorsque  le  vagin  est  considérable- 
ment élargi  et  a  perdu  son  élasticité,  sa  tonicité,  comme  dans 
certains  cas  de  prolapsus  complet  ;  2°  lorsque  le  périnée,  par  le 
fait  d'une  déchirure,  a  perdu  une  partie  de  son  épaisseur  et  de  sa 
rigidité. 

Quant  aux  pessaires  à  point  d'appui  extérieur,  leur  emploi  est 
évidemment  bien  plus  logique  et  l'hystérophorc  de  Roser,  les  pes- 
saires de  Borgniet,  de  Grand-Collet  et  celui  qu'a  fait  construire 
chez  Galante  M.  Demarquay,  sont  journellement  employés  avec  le 
plus  grand  succès.  Il  faut  reconnaître  toutefois  que,  sans  parler 
du  prix  très-élevé  de  quelques-uns  de  ces  appareils,  il  y  a  des 
femmes  dont  la  sensibilité  est  telle,  qu'elles  ne  peuvent  supporter 
aucun  corps  étranger  dans  le  vagin,  ou  au  contact  de  la  vulve,  et 
ces  hystérophores  ont  l'inconvénient  de  tous  les  pessaires,  celui 
d'être  parfois  cause  d'ulcérations  du  col  utérin  et  d'inflammation 
de  la  muqueuse  vaginale.  Enfin,  la  nécessité  de  porter  constam- 
ment un  appareil  souvent  compliqué,  susceptible  de  se  déranger,  à 
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tige  rigide  et  à  sommité  volumineuse,  obstruant  plus  ou  moins  le 
vagin,  constitue  pour  les  malades  un  ennui  très-grand  auquel 
beaucoup  consentiraient  à  se  soustraire  en  se  soumettant  à  une 
opération. 

N'y  a-t-il  pas  d'opération  capable  de  procurer  aux  malades  un 
soulagement  réel  ou  de  les  guérir  radicalement  ?  Telle  est  la  ques- 
tion que  nous  voulons  nous  poser. 

Les  opérations  pratiquées  dans  le  but  de  lutter  contre  les  dépla- 
cements des  viscères  vaginaux  sont  extrêmement  nombreuses  et  les 
chirurgiens  ont  modifié  les  procédés  de  mille  façons.  Tour  à  tour 
vantées  à  Texcès,  puis  rejetées  comme  inutiles,  ces  opérations  sont 
aujourd'hui  en  France  presque  entièrement  abandonnées,  et,  en 
m'adressant  à  la  plupart  de  nos  maîtres,  j'ai  pu  voir  combien  ils 
différaient  d'opinion  sur  leur  efficacité  et  les  pratiquaient  peu. 
Mon  intention  est  de  les  passer  rapidement  en  revue,  de  classer  les 
procédés,  de  les  comparer  entre  eux  et  de  chercher  à  établir  quelle 
part  il  convient  de  faire  à  Tintervention  chirurgicale  dans  le  trai- 
tement des  trois  variétds  de  déplacement  dont  j'ai  parlé. 

Pour  grouper  d'une  façon  rationnelle  les  opérations  qu'on  peut 
pratiquer  pour  faire  disparaître  ou  atténuer  une  dHîormité,  il  faut 
se  reporter  aux  causes  que  celle-ci  reconnaît  et  aux  affections  dont 
elle  procède.  Quelles  sont  donc  les  causes  des  chutes  de  l'utérus, 
des  cystocèles  et  des  rectocèles?  Si  nous  envisageons  ces  déplace- 
ments comme  liés  les  uns  aux  autres,  ce  qui  est  fréquent,  nous 
dirons  qu'ils  surviennent,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  consé- 
cutivement à  un  ou  à  plusieurs  accouchements.  Dans  ce  cas  le 
périnée  a  été  déchiré  plus  ou  moins  complètement,  ou  le  périnée 
et  l'anneau  vulvaire  ont  simplement  perdu  leur  tonicité  par  le  fait 
d'une  distension  forcée  ou  de  dilatations  répétées,  exercées  par  le 
passage  du  fœlus  ;  joignons  à  cela  un  certain  degré  d'élargissement 
et  de  flaccidité  du  vagin,  et  Ton  comprendra  comment  la  vessie  et 
le  rectum,  n'étant  plus  que  mal  soutenus  du  côté  de  ce  conduit, 
peuvent  faire  hernie  dans  sa  cavité  au  point  même  de  franchir  la 
vulve. 

Si  l'on  admet  avec  Aran  que  l'utérus  soit  suspendu  dans  le 
vagin  par  les  ligaments  utéro-sacrés  et  ne  prenne  pas  normale- 
ment un  véritable  point  d'appui  sur  le  plancher  périnéal,  les  dé- 
chirures ou  ratfaibhssemcnt  du  périnée  ne  sont  pour  cet  or^^ane 
une  cause  de  prolapsus,  qu'en  rendant  d'abord  possible  la  chute 
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dé  la  tessie,  ()ui  Tentralne  ensuite^  grâce  à  son  adhérence  àrec  lui  ; 
dans  les  cas  de  rupture  du  périnée,  fa  cystocële  doit  donc  précéder 
le  prolapsus  utérin.  Mats,  après  Taccouchement,  te  relichement 
des  ligaments  utéro-sacrés  permet  au  périnée  de  servir  de  point 
d'appui  au  col  mal  soutenu  par  ses  ligaments  suspenseurs,  et 
rintégrité  de  ce  plancher  musculaire  est  alors  nécessaire  au  main- 
tien de  Tutérus  dans  sa  situation  normale. 

A  côté  de  ces  cas  où  les  déplacements  de  Tutérus,  de  la  vessie  et 
du  rectum  sont  consécutifs  à  une  altération  des  tiioyens  de  fixité 
àei  viscères^  il  y  en  a  d'autres  qui  trouvent  leur  cause  dans  une 
lésion  ou  dans  un  trouhle  fonctionnel  de  ces  viscères  eux-mêmes. 
C'est  ainsi  qu'un  myome  peut  entraîner  en  bas  l'utérus  ou  que 
des  calculs  donnent  lieu  à  une  cystocèle.  Enfin,  une  constipation 
opiniâtre^  une  cystite  peuvent  produire  la  hernie  du  rectum  et  de 
la  vessie,  du  côté  du  conduit  vaginal,  en  provoquant  des  efforts 
eipulsifs  exagérés  et  trop  souvent  répétés. 

En  ne  tenant  pas  compte  ici  de  la  valeur  des  moyens  prothé- 
tiques^  nous  dirons  que  c'est  à  Vanaplastie  qu'il  faut  s'adresser 
pour  guérir  ou  pallier  les  difformités  dont  nous  nous  occupons  ; 
cette  anaplastie  peut  donc  être  palliative  ou  curative,  mais  c'est 
surtout  la  dernière  qu'il  faut  tenter.  En  considérant  les  causes  de 
ces  difformités,  il  est  possible  de  diviser  celles-ci  en  plusieurs 
groupes  et  nous  emprunterons  à  M.  Verneuil  une  partie  de  la 
classification  qu'il  a  proposée  pour  les  difformités  en  général 
dans  son  excellent  article  sur  Panaplastie. 

M.  Verneuil  pose  le  principe  suivant  :  une  difformité  étant 
dùnnée^  reconnaître  la  série  dont  elle  fait  partie  et  lui  opposer 
une  anaplastie  de  nom  contraire.  C'est  sur  ce  principe  que  nous 
nous  nous  appuierons  pour  classer  les  méthodes  opératoires  ;  nous 
dirons  donc  : 

A  tout  prolapsus,  c'est-à-dire  â  une  difformité  par  kétérotaxic 
(changement  de  rapport),  on  doit  opposer  une  anaplastie  par  ana- 
taxie  (remise  en  position).  L'anataxie,  qui  suffit  dans  certains  cas 
de  prolapsus  aigus,  comme  nous  l'avons  vu,  pour  amener  une 
guérison  radicale,  est,  en  général,  pour  ne  pas  dire  toujours,  insuf- 
fisante, appliquée  au  traitement  des  prolapsus  chroniques.  Il  faut 
cependant  la  pratiquer,  «tiais  elle  constitue  alors  une  anaplastie  . 
temporaire^  à  moins  qu'une  autre  variété  d'anaplastie  ne  lui  vienne 
en  aide. 
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LéÂ  déchirareis  du  périnje  coiistituint  une  diffinmiité  par  diérèse 
(séparation  anormale),  on  devra  opposer  une  anaplastie  par  syri' 
thèse  aux  hétërotaxies  qui  leur  l^uccèdent.  La  përinéoraphie^^l'épi- 
sioraphiô  sont  des  anaplasties  par  synthèse,  mais  cette  dernière 
opération  est  une  synthèse  portant  sur  des  parties  normalement 
séparées. 

EnBn,  aut  hétérolaxies  par  prothèse,  c'est-à-dire  par  exubérance 
ou  par  excès  de  substance,  on  opposera  une  anaplastie  par  exérèse, 
autrement  dit  par  ablation  de  parties  superflues.  Parfois  les  vis- 
cères eux-mêmes  seront  le  siège  de  cette  exubérance,  dans  les  cas 
de  myome  du  col  utérin  par  exemple,  mais  le  plus  souvent  l'exé- 
rèse devra  porter  uniquement  sur  la  muqueuse  vaginale. 

Anàplàsties  par  synthèse.  —  Les  anaplasties  par  synthèse  qui 
doivent  venir  en  aide  à  l'anataxie  opposée  aux  prolapsus  des  vis- 
cères vaginaux,  portent  sur  le  périnée  (péri néoraphie), sur  les  bords 
latéraux  de  Torifice  vulvaire  (épisioraphie)  ou  sur  la  portion  anté- 
rieure du  vagin  (colporaphie).  Toutes  ces  opérations,  souvent  com- 
binées entre  elles,  ont  pour  but  de  restaurer  des  parties  déformées 
ou  de  faire  soit  un  périnée  plus  résistant^  soit  une  vulve  plus 
étroite. 

1®  Périnéoraphie.  —  Les  déchirures  du  périnée  peuvent  se  di- 
viser en  plusieurs  classes,  suivant  qu'elles  sont  plus  ou  moins 
profondes,  et  selon  les  cas,  les  procédés  opératoires  devront  varier. 
Tantôt  la  déchirure  est  incomplète  et  le  sphincter  anal  est  intact, 
tantôt  elle  est  complète  et  ce  muscle  est  intéressé  ;  dans  cette  der- 
nière classe  rentrent  les  cas  où  la  cloison  recto-vaginale  divisée 
forme,  entre  le  rectum  et  le  vagin,  un  éperon  qui  se  présente  sous 
forme  de  bourgeon  saillant,  au  milieu  d'un  véritable  cloaque,  ré- 
sultat de  la  fusion  des  deux  conduits.  Quelle  que  soit  l'étendue  de 
la  déchirure,  l'anaplastie,  indiquée  même  en  l'absence  de  compli- 
cation, peut  rendre  les  plus  grands  services  lorsqu'il  existe  soit 
une  chute  de  Tutérus,  soit  une  rectocèle  ou  une  cystocèle.  Dans  ce 
cas,  il  importe  de  faire  un  périnée  aussi  résistant  que  possible  et 
les  procédés  de  Dieffenbach  et  de  Roux  sont  aujourd'hui  presque 
partout  abandonnés  ;  lorsqu'ils  sont  appliqués  à  la  réparation  des 
déchirures  complètes  avec  destruction  de  la  cloison,  il  est  en  outre 
extrêmement  difficile  d'éviter  la  persistance  d'une  fistule  recto- 
vaginale. 


—  264  — 

Oa  peut  résumer  de  la  façon  suivante  les  principes  sur  lesquels 
reposent  les  procédés  opératoires  qui  nous  paraissent  les  plus  avan- 
tageux :  se  servir  de  la  membrane  muqueuse  de  la  paroi  inférieure 
du  vagin,  décollée  et  mobilisée,  pour  protéger  les  parties  molles 
përinéales  avivées  et  affrontées  contre  Taction  nuisible  des  liquides 
utérins  et  vaginaux  et  Tadosser  elle-même  à  des  surfaces  cruentées 
sur  une  étendue  aussi  large  que  possible,  par  une  face  saignante 
et  non  par  un  bord.  • 

Langenbeck  est  le  premier  qui  eut  l'idée  de  tailler  un  véritable 
lambeau  vaginal  en  dédoublant  la  cloison  dans  les  cas  de  déchirures 
complètes  du  périnée  avec  éperon  ;  après  lui,  Béraud,  M.  Ollier, 
adoptèrent  divers  procédés  analogues  au  sien,  mais  à  tous  on  peut 
leur  reprocher  de  ne  pas  mettre  la  plaie^  en  arrière^  à  l'abri  du 
contact  des  matières  fécales  et  des  mucosités  rectales.  M.  Demar- 
quay  a  songé  à  utiliser  le  lambeau  rectal  de  la  cloison  dédoublée 
et  à  lui  faire  jouer,  vis-à-vis  des  surfaces  affrontées,  le  rôle  de 
protection  assigné  au  lambeau  vaginal.  Son  procédé,  que  nous  ne 
décrirons  pas  (voir  Launay,  Gazette  médicaley  1864,  n*  12),  nous 
semble  à  Tabri  de  toute  critique  et  de  .beaucoup  supérieur  aux 
précédents,  en  ce  sens  surtout  que  le  lambeau  rectal  de  la  cloison 
ne  reste  pas  flottant  au-dessous  du  lambeau  vaginal.  On  peut  rap- 
procher de  ce  procédé  celui  qu'a  employé  avec  succès  M.  Lcfort^ 
dans  un  cas  de  déchirure  complète  du  périnée  et  de  la  cloison 
(Gazette  des  hôpitaux,  1869,  n°  25). 

En  1866,  M.  Demarquay  opéra,  par  sa  méthode,  une  femme 
qui  depuis  un  an  avait^  outre  une  déchirure  complète  du  périnée 
et  de  la  cloison^  un  prolapsus  complet  de  l'utérus  avec  cystocèle  et 
rectocèle.  Cette  femme  a  eu  deux  enfants  depuis  celle  époque,  sans 
que  la  moindre  tumeur  se  soit  présentée  à  la  vulve  après  ces  accou- 
chements qui  se  sont  du  reste  accomplis  facilement  et  sans  Taide 
du  forceps. 

Ces  procédés  à  lambeaux  nous  paraissent  préférables^  dans  les 
cas  de  prolapsus,  à  celui  d'Hirschberg,  où  Ton  avive  simplement  la 
partie  antérieure  du  bourgeon  recto-vaginal  {Archives  de  Langen- 
beck^ 1872)^  car  sans  aucun  doute  ils  permettent  de  reconstituer 
des  périnées  plus  résistants.  Dans  les  cas  de  déchirures  incomplètes 
ou  complètes,  mais  sans  rupture  de  la  cloison,  ils  ont  encore  le 
même  avantage,  et  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  M.  Richct,  ils 
n'exposent  pas  les  malades  à   conserver  une  fistule  vagino-péri- 


—  265  — 

nëale^  causée  souyent  par  Tinfiltralion  des  mucositës  dans  Tangle 
inférieur  de  la  plaie  formée  par  la  rencontre  à  angle  droit 
de  la  ligne  des  sutures  avec  la  paroi  postérieure  du  conduit  va- 
ginal. 

Chez  deux  femmes  atteintes  de  déchirure  complète  du  périnée 
avec  chute  complète  de  J'utérus,  cystocèle  et  rectocèle,  M.  Richet 
pratiqua  la  périnéoraphie  de  la  façon  suivante  :  il  décolla  et  dissé- 
qua la  paroi  inférieure  du  vagin  sur  une  profondeur  de  8  à  10  mil- 
limètres, puis  il  adossa,  à  l'aide  de  points  de  suture  métallique^  les 
surfaces  saignantes  de  ce  lambeau  relevé  du  côté  du  vagin  (suture 
vaginale  ou  muqueuse),  après  l'affrontement  et  la  réunion  par  d'au- 
tres points  de  suture  (suture  cutanée  ou  extérieure)  de  la  moitié 
antérieure  de  la  déchirure  périnéale,  le  lambeau  vaginal  formait 
une  sorte  de  crête  saillante  entre  deux  rigoles  et  protégeant  la  plaie 
contre  les  mucosités. 

Le  succès  fut  complet  dans  les  deux  cas,  et,  chez  ces  malades, 
revues  longtemps  après  l'opération,  le  nouveau  périnée  mainte- 
nait parfaitement  les  viscères. 

A  côté  de  ces  cas,  où  la  périnéoraphie  aurait  été  indiquée,  même 
en  l^àbsence  de  tout  prolapsus,  nous  pouvons  en  citer  d'autres  ou 
elle  a  été  pratiquée  avec  utilité,  uniquement  en  vue  d'opposer  une 
barrière  aux  viscères  faisant  hernie  et  sans  que  le  périnée  ait  été 
déchiré  ou  sensiblement  affaibli  et  raccourci  par  une  légère  déchi- 
rure. Dans  un  cas  de  M.  Tillaux  (pas  de  déchirure  du  périnée  ; 
chute  complète  de  l'utérus  avec  cystocèle),  le  succès  a  été  complet, 
l'utérus  s'est  trouvé  parfaitement  maintenu.  Deux  opérations  faites 
par  M.  Dolbeau,  Pune  dans  un  cas  de  rectocèle,  l'autre  contre  une 
cystocèle,  ont  été  suivies,  la  première  d'une  guérison  radicale,  la 
seconde  d'une  amélioration  notable,  car  la  malade  peut  aujourd'hui 
porter  un  pessaire,  ce  qui  lui  était  impossible  auparavant.  Ces 
trois  opérations  ont  été  pratiquées  de  la  manière  suivante  : 
après  la  dissection  du  lambeau  vaginal,  les  surfaces  cruentées  ont 
été  rabattues  sur  la  plaie  et  suturées  au  périnée  par  des  points  de 
suture  entrecoupée. 

Peut-être  le  mot  de  périnéoraphie  n'csl-il  pas  celui  qui  convien- 
drait le  mieux  à  l'opération  pratiquée  dans  ces  cas,  et  qui  a  pour 
but,  non  pas  de  restaurer  le  plancher  périnéal,  puisque  sa  forme 
n'est  pas  altérée,  mais  d'agrandir  son  diamètre  antéro-poslérieur  et 
de  rétrécir  la  vulve  ;  on  peut  cependant  le  conserver,  vu  la  simi- 


litiide  du  procédé  employé  avec  celui  qu^on  applique  aux  véritables 
déchirures. 

La  péritiéoraphie  avec  lambeau  vaginal  me  semble  du  reste 
devoir  constituer  une  opération  bien  plus  efGcace  contre  la  recto- 
cèle  et  la  chute  de  Tutérus  que  contre  la  cystocèle  ;  le  nouveau  pé- 
rinée ne  doit  même  soutenir  la  vessie  que  par  Pintermédiaire  de 
Tutérus,  et,  suivant  moi,  la  périnéoraphie^  dans  les  cas  de  cystocèle 
simple^  n'aurait  pour  avantage  que  de  permettre  l'application 
d'un  pessaire  en  fournissant  à  celui-ci  le  point  d'appui  qui  peut 


Fig.  1. 

lui  manquer  ou  être  insuffisant.  On  conçoit  au  contraire  combien 
le  lambeau  vaginal  doit  agir  avec  efficacité  contre  la  rectocèle,  en 
bridant  en  quelque  sorte  Pampoulc  rectale. 

Les  Allemands  emploient  cependant  un  procédé  dû  à  Heppner 
{Archives  de  Langenbeck,  1873)  qui  paraît  leur  avoir  donné  de 
bons  résultats.  Ce  procédé  se  rapproche  de  celui  d'Hirschborg  ; 
Heppner  fait  les  avivements  comme  Dieffenbach  et  le  côté  origi- 
nal de  sa  méthode  ne  consiste  guère  (|u^  dans  le  mode  de  suture 
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en  8  de  chiffre  qu'il  préconise  ;  chaque  point  de  suture  se  fait 
soit  avec  deux  fils^  soit  avec  un  seul  muni  d'une  aiguille  à  chacun 
de  ses  bouts.  La  figure  ci-jointe  (fig.  1)  me  dispense  de  décrire  la 
manière  dont, on  procède. 

Sur  8  observations  rapportées  par  Heppner,  et  si  l'on  fait 
abstraction  de  la  dernière,  où  nous  voyons  la  malade  succomber  à* 
un  érysipèle,  on  constate  que  dans  5  cas  de  chutes  de  Tulérus, 
dont  A  complètes  et  3  compliquées  de  reclocèle  et  de  cyslocèle, 
l'opération  a  été  suivie  d'un  succès  complet  :  nous  ne  notons  pas 
d'exemple  de  formation  de  fistule  vagino-périnéale. 

Le  procédé  d'Heppner  nous  paraît  convenir  aux  cas  où  il  n'y  a 
pas  de  déchirure  complète  du  périnée  et  de  la  cloison  ;  remarquons 
que  2  fois  seulement  sur  ces  8  cas^  il  y  avait  déchirure  du  périnée, 
et  encore  déchirure  superficielle.  Comme  le  mode  d'avivemenl  est 
le  inême  que  celui  d'Hirschberg,  nous  le  repoussons  dans  les  cas 
de  déchirure  complète,  lui  préférant  de  beaucoup  les  procédés  à 
lambeaux,  pour  les  raisons  que  nous  avons  signalées,  mais  'évi- 
demment ce  procédé  est  ingénieux  ;  la  Suture  en  8  de  chiffre  doit 
bien  affronter  les  tissus,  et  ce  mode  d'affrontement  nous  parait 
supérieur  à  celui  de  Roux,  c'est-à-dire  à  la  suture  enchevillée,  dans 
lequel  les  surfaces  crueniées  peuvent,  au-dessous  des  chevilles, 
s'écarter  un  peu  Tune  de  l'autre,  à  moins  que  celles-ci  ne  soient . 
passées  exactement  sur  la  limite  de  la  ligne  profonde  d'avive- 
ment. 

Lorsque,  pour  maintenir  Tutérus,  la  vessie  ouïe  rectum  réduits, 
on  veut  pousser  la  synthèse  plus  loin,  nous  avons  dit  qu'on  réu- 
nissait sur  une  certaine  étendue  les  bords  de  l'orifice  vulvaire  ; 
cette  synthèse  porte  le  nom  à'épisioraphie, 

Fricke  (de  Hambourg),  qui  pratiqua  cette  opération  en  i833, 
recommande  d'aviver  les  deux  tiers  postérieurs  des  grandes  lèvres 
par  l'ablation  d'un  lambeau  de  la  largeur  d'un  doigt  ;  les  extré- 
mités inférieures  des  deux  lambeaux  se  réunissent  au  niveau  de  la 
fourchette  et  la  perte  de  substance  a  la  forme  d'un  V  ;  on  affronte 
les  surfaces  saignantes  par  quelques  points  de  suture  simple. 
D'après  Velpeau,  Fricke  conseillerait  de  favoriser  la  formation  d'un 
pertuis  en  avant  de  la  fourchette,  afin  de  permettre  l'écoulement 
des  liquides. 

En  1835,  Fricke  prétendait  avoir  déjà  fait  douze  fois  l'épisiora- 
phie  et  toujours   avec  succès  j  deux  observations  plus  récentes. 
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l'une  deCornish  {British  Médical  Journal,  1861),  l'autre  deFou- 
cher^  paraissent  plaider  en  faveur  de  son  procédé  ;  cependant  on 
peut  afûrmer,  en  s'appuyant  sur  des  faits  nombreux,  que  cehii-ci 
est  défectueux,  et  nous  résumerons  de  la  manière  suivante  les 
causes  des  insuccès  obtenus  si  fréquemment  :  ' 

'  1**  Ou  le  nouvel  oriûce  vulvaire  est  trop  large  et  les  viscères  s'y 
engagent  ; 

2°  Ou  le  pertuis  que  Fricke  laisse  volontairement  au-dessus  de 
la  fourchette  et  qui  se  forme  souvent  malgré  les  efforts  des  opé- 
rateurs, s'élargit  au  point  de  laisser  également  échapper  Tutérus  ; 
3**  Ou  la  barrière  formée  par  Tadossement  des  grandes  lèvres  est 
trop  flasque  et,  en  se  laissant  refouler,  élargit  soit  la  nouvelle 
vulve,  soit  le  pertuis  ; 

4°  Ou  cette  barrière  n'est  pas  assez  résistante  et  une  déchirure 
se  produit,  comme  dans  un  fait  que  nous  possédons,  dû  à  A.  Ri- 
chard. 

Ppur  faire  de  l'épisioraphie  une  bonne  opération,  dans  certains 
cas,  il  suffit,  suivant  nous,  de  modifier,  en  nous  reportant  aux  pro- 
positions précédentes,  le  procédé  de  Fricke.  Nous  dirons  donc  que 
le  nouvel  orifice  vulvaire  doit  être  très-étroit;  or,  rien  n'est  plus 
facile  que  de  rétrécir  la  vulve  au  poinOde  l'oblitérer  presque  com- 
plètement ;  il  suffit  de  faire  un  avivement  très-élevé.  En  second 
lieu  il  faut  éviter  de  laisser  un  pertuis  persister  au-dessus  de  la 
fourchette.  Enfin,  il  faut  oblitérer  en  partie  la  vulve  d'une  manière 
solide. 

En  remplaçant  par  la  suture  enchevillée  la  suture  entrecoupée 
de  Fricke  et  en  prolongeant  les  incisions  de  la  vulve  au  périnée, 
Baker-Brown  a  modifié  très-heureusement  le  procédé  du  chirur- 
gien allemand.  Dans  l'cpisio-périnéoraphie  on  substitue,  à  un  pont 
qui  n'a  que  peu  de  soutien,  une  cloison  résistante,  faisant  corps 
avec  le  périnée,  et  les  succès  nombreux  que  Baker-Brown  a  obte- 
nus prouvent  la  supériorité  de  sa  méthode  ;  toutefois,  au  mode 
de  suture  de  ce  dernier  opérateur,  je  préfère  celui  qu'a  préconisé 
Kûchler,  dans  un  mémoire  important  publié  en  1863  ;  le  nouveau 
mode  d'avivement  qu'il  propose  me  parait  aussi  supérieur  à  tous 
les  autres. 

Dans'  le  procédé  de  Kiichicr,  on  saisit  avec  une  longue  pince 
plate,  garnie  de  dents  sur  ses  bords,  la  partie  postérieure  de  cha- 
cune des  deux  grandes  lèvres,  à  partir  de  la  hauteur  de  Turèthrc 


jusqu'à  lacorainiBSure  poslërieure  de  la  vulve.  La  plaie  doit  s'ëlen- 
dre  jusqu'à  la  hauteur  de  l'urëthre,  car  il  faut  tenir  compte  de  la 
rétraction  cicatricielle  qui  s'opérera  et  il  y  a  moins  d'inconvdnient 
à  faire  l'avivement  trop  haut  que  trop  bas.  La  pince,  et  ce  détail 
est  important,  doit  saistrune  épaisseur  de  tissu  plus  grande  en  bas 
qu'en  haut,  et,  au  niveau  de  la  fourchette  il  doit  exister,  entre 
l'instrument  et  le  bord  de  l'oriGce  vulvaire,  au  moins  1  pouce  de 
distance. 

L'opérateur  taille  avec  le  bistouri,  d'un  seul  trait  et  en  rasant 
la  pince  en  dehors,  un  lambeau  dont  la  base  râpond  a  la  commis- 
sure postérieure  et  qui  se  renverse  de  lui-même  en  bas  par  le  fait 
de  son   poids  (fig.  2).  L'avivement  des  deux  grandes  lèvres  ainsi 


Fig.  2. 

lermint!,  le  chirurgien  met  le  doigt  indicateur  gauche  dans  le 
rectum  et  avive  la  muqueuse  de  la  cloison  rocto-vaginale  en  péné- 
trant plus  ou  moins  dans  le  -vagin.  La  section  de  la  base  des  lam- 
beaux constitue  le  dernier  temps  de  l'opération  et  la  plaie  présente 
alors  la  forme  d'un  fer  à  cheval  ou  celle  d'un  cœur  de  carie  à 
jouer. 

Pour  affronter  les  surfaces  cruentées,  on  rapproche  d'abord  leur 
bord  interne  (fig.  3)  et  on  place  un  certain  nombre  de  points  de 
suture  entrecoupée  de  fafon  que  les  anses  des  lils  soient  dans  la 
plaie  et  leurs  chefs  dans  le  vagin,  on  les  noue,  et  les  deux  bords 
internes  des  surfaces  avivées  sont  alors  parfaitement  en  contact. 
Il  n'existe  plus  qu'une  vaste  surface  presque  plane,  en  forme  de 
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cœur,  qu'il  s'agit  en  qaelque  earte  de  plier  en  deux,  en  adosiant 
l'uDe  à  l'autre  ses  deux  moiliés  lalëraiee. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  on  passe  d'aulres  fils  en  dehors  de  la 
lèvre  gauche  de  la  plaie,  on  le»  conduit  dans  le  vagio  et  on  les  fait 
leïsorllr,  de  dedans  en  dehors,  du  vagin  vers  la  peau,  le  long  et  à 


une  petite  distance  de  la  lèvra  droite  de  la  surface  d'avivement 
(fig.  A),  on  tes  noue  et  la  pitùe  le  trouve  fermée  :  les  surfaces  sai- 


Fig.  4. 

gnantes  sont  ainsi  trës-targcmeot  affrontées  et  l'on  a  deux  plans 
de  suture  entrecoupée  ;  les  iîls  du  premier  plan  sont  noues  dans 
le  vagin  et  invisible»  à  l'eitérieur  quand  l'opération  est  terminée  ; 
ceux  du  second  ont  au  contraire  leurs  anses  seules  dans  le  vagin  et 
sont  noués  h  l'extérieur. 
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Ce  mode  de  suture  a  une  certaine  analogie  avec  celui  d'Hirschberg 
et  d'Heppner,  c'est-à-dire  qu'il  comprend  des  sutures  intérieures 
et  des  sutures  extérieures. 

La  méthode  de  Kûchler  me  paraît  bonne  et  mériterait  d'être 
essayée  en  France,  ce  qui  n'a  pas,  je  crois,  été  fait.  Les  sur- 
faces d'avivement  sont  plus  larges  que  celles  qu'obtenait  Baker- 
Brown,  plus  larges  surtout  en  bas  près  de  la  cloison  ;  les  sutures 
vaginales  me  semblent  utiles  pour  bien  affronter  les  lambeaux 
et  s'opposer  à  TinGItration  des  liquides  entre  les  lèvres  de  la 
plaie  ;  quant  aux  sutures  cutanées  qui  embrassent  les  lambeaux 
en  les  rapprochant  en  avant^  elles  n'ont  qu'un  avantage  :  celui  de 
remplacer  à  la  fois  les  sutures  encbevillées  et  les  sutures  entre- 
coupées cutanées  des  procédés  ordinaires. 

En  avivant  comme  Kûchler,  on  pourrait  affronter  les  surfaces 
comme  Ueppner,  par  les  points  de  suture  en  8  de  chiffre  que  ce 
dernier  a  proposés^  et  n'avoir  ainsi  qu'un  seul  plan  de  suture,  cq 
qui  simplifierait  Topération. 

Appliquée  au  maintien  des  prolapsus  de  Tutérus,  la  périnéora** 
phie  rend  des  services,  nous  Pavons  vu,  non-seulement  lorsque 
la  difformité  est  consécutive  à  une  déchirure  du  périnée,  mais 
encore  quand  la  vulve  est  simplement  trop  large  ou  le  périnée  trop 
flasque.  Les  restaurations  du  périnée  peuvent  ne  s'opposer  en 
rien  au  coït  et  même  à  l'accouchement,  comme  le  prouve  le  fait  de 
M.  Demarquay,  tout  en  constituant  pour  les  prolapsus  un  mode  de 
traitement  presque  complètement  curatif  ;  mais  certains  prolapsus 
complets  et  très-anciens  ne  sont  maintenus  que  si  la  vulve  est  extrê- 
mement rétrécie,  et  c'est  alors  que  la  périnéo-épisioraphie  est 
indiquée. 

J'ai  dit  pourquoi,  avec  la  majorité  des  chirurgiens  modernes,  je 
repoussais  Tépisioraphie  simple.  La  méthode  de  Kûchler  me  pa- 
raît la  meilleure  ;  elle  permet  de  rétrécir  l'orifice  vulvaire  autant 
que  possible  et  même  de  l'oblitérer,  et  le  procédé  que  Vidal  (de 
Cassis]  employa  pour  oblitérer  la  vulve  dans  un  cas  de  fistule 
vésico- vaginale,  et  qui  a  réussi  plusieurs  fois  pratiqué  par  d'autres 
mains  que  les  siennes,  ne  me  semble  pas,  dans  le  cas  actuel,  pou- 
voir entrer  en  parallèle  avec  elle,  si  on  tient  compte  de  la  nécessité 
d'opposer  à  l'utérus  un  plan  très-résistant. 

Du  reste,  je  ne  conçois  guère  les  indications  d'une  oblitération 
complète  de  la  vulve  dans  les  cas  d'hétérotaxie  des  viscères  vagi- 
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naux,  La  vejssie^  il  est  vrai,  peut  avoir  une  grande  tendance  à  s'en- 
gager au-dessus  de  la  ligne  de  réunion  des  lèvres  de  la  vulve  mais, 
en  laissant  un  oriGce  très-étroit,  ce  danger  me  parait  peu  à  redouter 
et  il  est  bon  de  réserver  un  passage,  quelque  petit  qu'il  soit,  aux 
mucosités  utérines  et  vaginales.  L'oblitération  complète  de  la  vulve 
ne  serait,  en  tout  cas,  praticable  que  chez  les  femmes  qui  ne  sont 
plus  menstruées  ;  quant  aux  autres,  si  tant  est  que  Temploi  des 
pessaires  soit  repoussé,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte,  dans  le  choix 
d'une  opération^  et  de  Page  et  de  la  condition  sociale  de  la  malade. 

Anàplastie  par  exérèse.  —  L'exérèse  opposée  aux  excès  de  sub- 
stance du  vagin  peut  s'effectuer  suivant  différents  modes.  Tantôt 
c'est  aux  caustiques  que  Pon  s'adresse  pour  supprimer  une  por- 
tion de  la  paroi  vaginale  et  rétrécir  le  conduit  ;  tantôt  on  mortifie 
les  tissus  à  l'aide  de  pinces^  de  fils  à  ligatures  ou  avec  l'écraseur 
linéaire  ;  tantôt  enfin  on  fait  avec  le  bistouri  des  pertes  de  substance 
de  formes  variées.  Nous  admettrons  donc  trois  modes  d'exérèse  : 
1®  exérèse  par  les  caustiques  ;  2°  exérèse  par  étranglement  et  com- 
pression mécanique  des  tissus  ;  3°  exérèse  par  l'instrument  tran- 
chant. 

i°  Exérèse  par  les  caustiques.  —  Gérardin,  en  1823,  proposa^ 
pour  remédier  aux  descentes  de  matrice»  de  rétrécir  ou  d'oblitérer 
le  vagin  en  en  cautérisant  la  muqueuse.  Dans  ce  but,  mais  sans 
succès,  Laugier,  Pbilipps  employèrent  l'acide  nitrique  et  Yeipeau 
se  servit  du  fer  rouge;  M.  Desgranges  (de  Lyon)  a  fait  connaître 
au  contraire  quelques  cas  de  guérison  obtenus  à  l'aide  d'un  pro- 
cédé qui  lui  appartient  ;  celui-ci  consiste  à  mortifier  un  ou  plu- 
sieurs plis  de  la  muqueuse  vaginale  en  saisissant  celle-ci  avec 
une  longue  pince,  qu'il  nomme  élytrocaustiquey  dont  chaque 
mors  est  creusé  d'un  sillon  qu'on  remplit  de  chlorure  de  zinc.  Ce 
procédé,  le  meilleur  sans  contredit  de  tous  ceux  où  l'on  fait  usage 
des  caustiques,  me  semble  parfaitement  applicable  dans  certains 
cas  de  rectocèlc  et  de  cystocèle^  et  quelques  observations  prouvent 
qu'il  réussit  également  contre  les  chutes  de  l'utérus. 

2**  Exérèse  par  étranglement  et  compression  mécanique.  —  Il  y 
a  lieu  de  distinguer  ici  les  procédés  où  l'on  agit  à  l'aide  de  pinces, 
par  la  ligature  ordinaire  ou  par  la  ligature  extemporanée. 

M.  Desgranges  est  Tauteur  d'un  procédé  qui  consiste  à  placer 
dans  le  vagin,  à  Paide  d'une  pince  appelée  tenette  à  gouttière ^  un 
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certain  notiibre  de  serre-fines  destinées  à  provoquer  en  plusieurs 
points  une  inflammation  et  même  à  déterminer  de  petites  plaies 
dont  la  cicatrisation  entraîne  un  rétrécissement  du  conduit.  Ce  pro- 
cédé nous  paraît  inférieur  au  précédent  et  aux  suivants,  dont  Tun, 
le  plus  ancien,  est  dû  à  Bellini  et  le  second  à  Huguier. 

C'est  en  1835  que  Bellini  pratiqua  avec  un  succès  complet  la 
colpodesmoraphie  (étranglement,  par  la  suture,  d'un  pli  vaginal) 
dans  un  cas  de  rcclocèle  ;  après  avoir  attiré  en  bas  la  tumeur,  il  la 
circonscrivit  par  des  points  de  suture  écartés  les  uns  des  autres  de 
2  lignes  à  peine  et  disposés  autour  d'elle  en  forme  d'U  renversé; 
puis,  en  tirant  sur  les  chefs  des  fils,  il  fronça  sur  elle-même  la  por- 
tion de  muqueuse  herniée,  qu'il  étrangla  à  sa  base  par  un  nœud 
et  qui  tomba  au  bout  de  huit  jours.  Le  doigt  indicateur  placé  dans 
le  rectum  servait  de  régulateur  à  Taiguille  et  permettait  à  Topera- 
leur  de  respecter  l'intestin. 

C*est  à  tort,  suivant  nous,  que  Bellini  pensait  que  la  même  opé- 
ration pouvait  être  faite  soit  d'un  côté  du  vagin,  soit  des  deux 
côtés,  dans  les  cas  de  chutes  de  l'utérus. 

L'opération  suivante,  pratiquée  souvent  par  Huguier  contre  les 
cystocèles,  me  paraît  avoir,  avec  la  précédente,  une  grande  analo- 
gie, à  cette  différence  près  que  Texérèse  est  rapide  puisqu'on  em- 
ploie l'écraseur.  Le  chirurgien  attire  en  bas  la  paroi  antérieure  du 
vagin  et  passe,  à  la  base  du  pli  qu'il  veut  enlever,  quatre  épingles 
en  croix  au-dessus  desquelles  il  jette  un  fil,  puis  la  chaîne  de 
l'écraseur.  Le  doigt  auriculaire  gauche  est  introduit  dans  la  vessie 
par  l'urèthre  dilaté,  afin  que  la  paroi  du  viscère  ne  soit  pas  inté- 
ressée. Huguier  retranchait  parfois  plusieurs  plis  vaginaux  dans 
la  même  séance,  suivant  le  volume  de  la  tumeur  ;  dans  ces  der- 
niers temps  il  remplaçait  Técraseur  par  des  fils  doubles  ou  triples. 
M.  Drouel,  dans  sa  thèse  (Paris,  1861),  dit  avoir  vu  Huguier  ap- 
pliquer son  procédé  un  grand  nombre  de  fois  et  toujours  avee 
succès  ;  cependant  il  ne  rapporte  que  trois  observations. 

3°  Exérèse  par  instrument  tranchant.  —  Vélytroraphie,  opéra- 
lion  qui  consiste  à  affronter  par  la  suture,  après  aviveraent,  diffé 
rentes  portions  de  la  surface  du  vagin,  comprend  d'assez  nom- 
breux procédés.  Dans  tous,  on  enlève  sur  la  paroi  vaginale  une  ou 
plusieurs  bandes  de  tissu,  mais  ces  excisions  diffèrent  par  le  lieu 
où  on  les  fait  et  la  forme  qu'on  leur  donne.  Suivant  moi,  on  peut 
diviser  ces  procédés  en  deux  classes.  Dans  la  première,  je  rangerai 
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ceux  où  l'on  se  contente  de  fermer  la  plaie  par  des  points  de  su- 
tuce,  de  façon  h  rétrécir  le  vagin  de  toute  la  largeur  de  la  bande 
excisée  ;  dans  la  seconde  rentreront  les  procédés  où  Ton  fait  deux 
pertes  de  substance  vis-à-vis  Tune  de  Tautre  et  où  on  les  adosse  de 
manière  à  rétrécir  le  vagin  de  toute  Fétendue  comprise  entre  les 
surfaces  avivées. 

{La  suite  au  pt^ochain  numéro.) 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE 


(Vonvean  mode  d*adniliil«trailoii  de  l*lade  ;  pilnles  d*alliaailBe 

lodéeni 

Par  H.  P.  Collas,  ex  interne  des  hôpitaux. 

L'iode,  à  cause  de  son  action  irritante  sur  les  organes  avec  les- 
quels il  est  en  contact,  est  rarement  employé  à  Pétat  libre.  Encore 
doit-il  être  dissous  dans  Palcool  et  administré  avec  certaines 
précautions.  En  effet,  la  teinture  doit  être  donnée  avec  un  vin 
très- alcoolique  pour  empêcher  la  précipitation  de  l'iode  sur  les 
parois  stomacales,  ce  qui  les  irriterait  et  provoquerait  infaillible- 
ment les  vomissements.  De  plusja  teinture  est  de  composition  va* 
riable,  car  avec  le  temps  Piode  réagit  peu  à  peu  sur  les  éléments 
de  l'alcool^  il  se  fait  de  Tacide  iodhydrique  et  de  Péther  iodhy- 
drique. 

On  a  cherché  à  associer  Tiode  à  une  matière  organique^  capable, 
en  se  détruisant,  de  livrer  cet  iode  à  l'économie .  Exemple,  l'iodure 
d'amidon.  Mais  cette  préparation  est  d'abord  de  composition  va- 
riable, inconvénient  grave  pour  le  médecin^  et,  de  plus,  elle  est 
de  saveur  peu  agréable  pour  le  malade. 

Les  pilules  d'albumine  iodée  présentent  cet  avantage^  que  l'iode 
y  est  combiné  en  proportion  constante  et  connue.  L'iode  est  com- 
plètement dissimulé  et  sa  présence  ne  peut  être  constatée  qu'après 
destruction  de  la  matière  organique. 

Cette  albumine  est  préparée  en  agitant  vivement  une  solution 
albumineuse  avec  I^ode  en  poudre  très-fine  ou  en  dissolution  dans 
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un  véhicule  approprié.  Le  mélange^  d'abord  fortement  coloré  en 
brun  noirâtre,  se  décolore  après  quelques  heures  de  contact  et  ne 
donne  plus  avec  Pamidon  la  coloration  violette.  Le  produit  est 
alors  desséché  à  une  douce  chaleur,  à  l'étuve,  et  il  est  mis  ensuite 
sous  forme  pilulaire.  Le  dosage  est  fait  de  telle  sorte  que  chaque 
pilule  corresponde  à  5  milligrammes  d'iode. 

Des  expériences  faites  à  l'hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Dolbeau,  ont  établi  que  Tiode  ainsi  administré  ne 
provoquait  aucun  accident  ;  ces  pilules^  à  la  dose  de  cinq  à  six  dans 
les  vingt-quatre  heures,  ont  paru  exercer  uneinfluence  rapide  sur 
la  résolution  d'une  hypertrophie  du  corps  thyroïde  ;  lalbumine 
iodée  nous  a  paru  exercer  une  influence  analogue  à  celle  de  ThuiLe 
de  foie  de  morue.  C'est  ainsi  qu'elle  a  été  administrée  dans  les  cas 
d'ostéite  chronique,  d'engorgement  ganghonnaire,  de  kératite  stru- 
mcuse  et  dans  deux  cas  de  mal  de  Pott  avec  abcès  par  congestion. 
L'usage  de  l'albumine  iodée  a  pu  être  continué  pendant  plusieurs 
semaines  sans  troubles  de  l'estomac  et  sans  inconvénients  notables. 


LlmoDude  martiale  t 

Par  M.  Stanislas  Martin,  pharmaoieD. 

Citrate  de  fer  en  pailleUe i  gramme. 

Sirop  de  limons  du  Codex  ....     100        — 
Eau  de  SeUz  artincieUe 900       — 

Introduisez  dans  la  bouteille  le  citrate  et  le  sirop,  ajoutez  le  cou* 
tenu  de  deux  siphons  d'eau  de  Seitz,  bouchez  hermétiquement^ 
fixez  le  bouchon  au  moyen  d'une  ficelle  ;  l'eau  de  Sellz  du  commerce 
est  tellement  chargée  d'acide  carbonique,  que,  malgré  le  transvase- 
ment d'une  bouteille  dans  une  autre,  il  reste  encore  en  dissolution 
une  assez  grande  quantité  d'acide  carbonique  pour  rendre  cette 
boisson  très -pétillante  et  fort  agréable  à  boire. 

L'eau  de  Seltz  factice  est  devenue  d'un  usage  général  en  France, 
on  en  fabrique  dans  toutes  les  villes  qui  ont  une  certaine  impor- 
tance. 

Les  médecins  de  campagne  qui  doivent  prescrire  l'usage  du  fer 
pourront  indiquer  aux  malades  le  moyen  de  préparer  eux-mêmes 
la  limonade  martiale,  dont  la  conservation  est  indéfinie,  si  on  a 
la  précaution  de  tenir  les  bouteilles  couchées  dans  un  lieu  frais. 
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Le  sirop  au  citrate  de  fer  fait  à  l'avance  ne  s'altère  pas,  son  mé- 
lange avec  de  Teau  gazeuse  ne  présente  donc  aucun  embarras. 

Le  médecin  fixe  la  quantité  qu'on  doit  en  boire  *,  chaque  verre 
représente  avec  la  dose  ci-dessus  25  centigrammes  de  citrate  de  fer  • 

On  peut  remplacer  le  sirop  de  limons  par  du  sirop  d'oranges. 


Une  allératlon  da  caonichoac  ^ 

m 

Par  M.  Slanislag  Martin,  pharmacien. 

1 

Le  caoutchouc  est  devenu  une  matière  de  première  nécessité  par 
le  rôle  qu^il  joue  dans  les  arts  et  Tindustrie  ;  en  chirurgie  aussi,  si 
on  n'en  altère  pas  la  qualité  comme  cela  a  lieu  habituellement^  il 
est  appelé  à  rendre  de  grands  services,  car  déjà  on  fabrique  avec 
des  appareils  fort  ingénieux. 

Dans  le  but  d'utiliser  le  caoutchouc  sali  par  les  substances  avec 
lesquelles  il  était  en  contact,  ou  les  débris  de  celui  qui  est  usé  par 
le  travail,  on  le  lave  dans  de  l'eau  suffisamment  rendue  alcaline 
avec  du  sous-carbonate  de  soude  ou  de  potasse  ;  lorsqu'il  est  sec  on 
le  pulvérise  en  le  faisant  passer  entre  des  cylindres  disposés  à  cet 
effet.  Cette  poudre  interposée  couche  par  couche  entre  d'autres  cou- 
ches de  caoutchouc  neuf,  pressée  sous  de  puissants  rouleaux  chauf- 
fés à  un  certain  degré,  forme  un  tout  si  homogène,  qu'il  est  impos- 
sible de  reconnaître  cette  fraude  ;  mais  le  mélange  manque  de  force, 
de  ténacité  et  de  l'élasticité.  11  est  donc  essentiel  que  le  fabricant 
d'appareils  de  chirurgie  s'assure  de  la  qualité  du  caoutchouc  qu'il 
veut  em[iloyer  ;  il  n'exposera  pas  l'opérateur  à  des  meurtres  ou  à 
des  accidents. 


REVUE   DES   SOCIÉTÉS   SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  2  et  9  mars  1874;  présideuce  de  M.  Bebtbakd. 

He  l'aetioB  du  ehloral  sur  l'albumine.  —  M.  Btassor  ne  croit  pas, 
d'aprës  ses  expériences,  à  la  oonobinaison  du  ehloral  avec  l'albumine  lelle  que 
Ja  décrit  M.  Personne  ;  il  croit  que  la  lactescence  et  la  coagulation  partielle 
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d'une  solution  d'albumine  par  le  chloral  hirdralé  HiRnsléoa  p9r1ui?nlS71  sont 
dues  ËU  parllP.  i  la  neutralisa  lion  du  narbunale  alcalin.  L'aciiaa  si  remarquable 
■lu  chloral  comme  aKent  'le  conservation  d»  matières  iuiiinales,  signalée  par 
divers  savanls  el  ea  pariiculier  par  HM.  UDJardin  B^aumeli  el  llirne,  n'en 
reste  pa»  moins  délînilivement  dêmnnirée  el  M  Byasson  a  depuis  longtemps 
Signalé  i  H.  Ilobiu  le  parti  qu'on  pouvait  tirer  de  ses  pcopriétèa  anlifermea' 
IMeililes  ponr  la  conservation  dr  certulnes  préparation!  bislologlquea. 

\  De  l'œdâme  niga  HBRlolciicltlqae  — H.  Quibahiud  adreaïs  itac 
note  sur  celle  nouvelle  arrcctLOD.  qui  seraiL  pour  lui  caraclèrtste  anatomlqua- 
ncni  par  une  phieRmaele  de?  vaisseaux  Ijmphaiiquns  :  il  eiisteraït  Indt^pen- 
damment  de  la  lymphanf  lie  funiculaire  unelymphatiglle  desréseauii.  Li'tableaa 
tlinique  est  celui  d'une  aneetion  fébrile:  au  début.  Frissons  pendant  irois  î 
qnatru  Jours  de  suite;  état  gastrique;  température  reclale,  39",â  à  411  drgr^s 
pendant  buiti  dit  jours;  poutsi  100  ou  110  Bien  que  le  mouveinent  fébrile 
■oit  hilenw,  l'étal  général  reste  satisfaisant;  l'adjnamie  ost  exceptionnelle. 

Parmi  les  pbénoménes  laeaut,  il  signale  le  gonflement  avec  rougeur  légère, 
1»  membres  ou  siège  la  lésion  on(  triplé  de  volume,  li  semble  an  premier 
aapMl  qu'on  ail  affaire  à  un  plilegmon  diffus;  mais  on  ne  rencontrï  ni  mir- 
brureg  ni  spbacèle  do  tissu  cellulaire  ;  il  n'eiisle  pas  trace  d'ériisiphle. 

Par  le  loucher,  on  ne  sent  pas  de  traie  indnralion,  mais  plutél  de  la  rénl- 
tence. 

:se,  l'œdème  disparaît;  bientôt  il   ne 
résorbent,  et  des  plaies  cansécutîvea  à 
iauu  est  la  règle,  la  mort  l'exceplion. 
en  bains  prolongés,  eu  toniques  de  toute  nature  et  en 
ippllcalions  émoi  lieuses. 

Sur  nn  nouveau  signe  de  In  mort  lire  âo  la  pnenmMoBe  des 
velneB  rétiniennes.  —  M.  E    IJocciinr  adresse  la  note  suivante  : 
,  An  moment  de  la  mort,  il  sh  dégage  du  iiang  veineux  des  %ai  qui  s'y  iroa- 
vent  normalement  emprisonnés  et  qui  formentune  pneumatose  des  veines. 

La  pneumatose  desvein!.'»  rétiniennes  est  facilement  appréciable  avec  l'ophlbal- 
iDMeupe  et  elle  constitue  un  signe  Immédiat  et  certain  de  la  mon  .  Chez 
l'homme  qui  vient  de  mourir,  la  pneomulose  des  veines  rétinien  nés  est  indiquée 
par  l'iiiterruplioa  de  la  colonne  sanguine  de  ces  veines,  phénomène  compa- 
rable à  celui  qu'on  observe  dans  la  colonne  Inlerrompae  d'un  tbermomèlre  à 
alcool  coloré. 


Séanc 


kC&DÉUlE  DE  MF:i)E:CiN1j: 
:t  10  mars  1874;  présidence  de  H.  Di'eboie. 


n  et  la  fermentation.  —  U,  Pas- 

la  dernlèri-  séance  avait  affirmé  que  1' 
■    «■  putréfier  sa      "     '"       '      ' 


;s  ferments, 


Dise UBS Ion  anr  la  putréfnctiof 

TiDH,  répondant  à  U.,  Colin,  c 

voit  souvent  dans  l'écoHumie  1 

afiirme  de  nouveau  qu*il  est  impossible  qu'il  eiisle  de  pulréfaelion   s 

lerveulion  de  germes  extérieurs  et  que  dans  la  science  il  n'existe  pas  un  fait 

qui  vienne  conflrnier  les  idées  de  H.  Colin;  dans  l'ojuf  par  exemple,  lorsque  lu 

pulrâbciion  se  produit,  c'est  que  des  germes  y  ont  pénétré  pendant  la  période 

d'incubation. 

HH.  CaanrrtsD  i:!  Witbti  font  observer  que  dans  le  cas  invoqué  par  K.  Go- 
lin,  c'est-à-dire  dans  la  putréfaction  du  cerveau,  il  ne  s'agit  pas  au  début  d'une 
vérilablc  putièfaelion,  mais  bieu  d'un  raniolMssemenl  dil  à  ce  que  les  réactions 
obimlquM  de  la  vie  ont  cessé  poui  faire  place  à  d'autres.  La  pulrélaction  ne 
inrvjent  qu'il  une  période  beaucoup  plus  avancée. 

M  BoDiiLiua  revient  sur  le  ramollIssemEnl  du  cerveau  :  il  montre  que  sa  des- 
cription clinique  est  d'origine  toute  française  et  que  l'bonneur  en  revient  à 
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Mil.  Lailenaiid  et  Rostan^  et  il  indique  les  différentes  phases  qu'a  subies  cette 
question.  Pour  lui,  rien  ne  démontre  qu'il  s'agisse  dans  ces  cas  d'une  putrè- 
faetioft  comniençante. 

11.  GoLiv  dit  qu'il  peut  fournir  un  autre  exemple  de  putréfaction  des  parties 
CMBplétenient  à  l'abri  de  Tair;  ainsi,  chez  un  cheval  mort  depuis  cinq  jours, 
on  trouve  les  viscères  en  pleine  décomposition,  tandis  que  les  membranes  ne 
présentent  aucune  putréfaction,  tandis  que  les  parties  qui  se  trouvent  au-des- 
sous de  la  boite  cornée  qui  forme  le  sabot  du  cheval  sout  en  pleine  décompo  - 
sitlon  putride,  et  pourtant  cette  enveloppe  cornée  est  aussi  imperméable  que 
possible.  . 

M.  Pasteur  fait  observer  que,  lorsque  l'on  fait  des  expériences  avec  toute  la 
rigueur  scientifique  voulue,  jamais  dans  les  corps  organiques  mis  en  coutact 
avec  Tair  la  putréfaction  ne  se  développe  si  des  germes  extérieurs  ne  viennent 
pas  la  provoquer,  et  il  cite  à  cet  égard  des  expériences  fort  précises  faites 
en  1863  sur  le  sang  et  l'urine  et  qui  montrent  que  ces  substances  mises  à 
l'abri  des  germes  de  fermentation  ne  subissent  aucune  décomposition  putride. 
Il  termine  en  disant  qu'une  négation  ne  se  démontre  pas|;  par  cela  même  qu^il 
est  impossible  de  démontrer  quMln'y  a  pas  de  génération  spontanée;  mais,   ce 

?[ne  H.  Pasteur  croit  avoir  désormais  acquis  à  la  science,  c'est  que,  toutes  les 
bis  qu'il  se  produisait  des  fermentations  et  de  la  putréfaction,  ces  phénomènes 
étaient  toujours  dus  à  l'introduction  de  germes  extérieurs. 

Da  eholéra»  —  M.  Bodghardat  lit  un  très > important  travail  sur  les  con- 
ditions favorables  au  développement  du  choléra  et  sur  les  mesures  sanitaires 
internationales  qui  doivent  en  dérouler.  11  montre  Tinfluence  des  famines  sur 
le  développement  du  fléau  indien  et  il  insiste  surtout  sur  l'usage  des  eaux 
malsaines  comme  pouvant  faire  naître  le  choléra  dans  les  foyers  primitifs  .  A 
propos  de  l'usage  de  ces  eaux, il  indique  que  les  coulumes  religieuses  avaient  im- 
posé des  mesures  hygiéniques  fort  complètes,  et  en  particulier  l'usage  de  l'eau 
puisée  à  des  sources  déterminées  pour  chacune  des  castes;  il  croit  que  les  An- 
gbiis,  en  empêchant  ces  anciens  usages,ont  été  une  des  causes  du  développement 
fréquent  des  épidémies  cholériques. 

o  Quant  aux  mesures  sanitaires,  il  croit  qu'on  devrait  appliquer  au  choléra  l'ar- 
ticle 1«'  de  la  convention  du  27  mai  18ô3,  qui  vent  que  tout  port  sain 
ait  le  droit  de  se  prémunir  contre  un  bâtiment  ayant  à  bord  une  maladie  répu- 
tée importable,  telle  que  le  typhus  et  la  petite  vérole  maligne. 
.  M.  FAevEL  fait  observer  qu'à  la  conférence  de  Gonstantinople  les  médecins 
anglais  ont  affirmé  que  depuis  la  domination  anglaise  Thygiène  était  devenue 
meilleure  qu'avant. 

De  la  patho^énie  de  la  dyspepsie.  —  M.  Le  yen  lit  un  travail  sur 
la  physiologie  et  la  pathologie  de  l'estomac,  et  en  particulier  sur  la  palhogénie 
delà  dyspepsie,  travail  basé  sur  de  très  nombreuses  expériences  faites  sur  des 
chiens  ensuivant  les  procédés  de  Schiff. 

D'après  ces  c^pérfen ces  l'estomac  aurait  surtout  un  rôle  mécanique  et  agirait 
fort  peu  dans  la  transformation  des  matières  alburoinoïdes  en  peptones. 

Les  substances  azotées  réveillent  et  excitent  la  sécrétion  du  suc  gastrique , 

Suant  aux  corps  non  azotés, les  graisses  en  particulier  déterminent  la  production 
'une  grande  quantité  de  sérosités  chargées  de  sels  et  provenant  par  exosmosc 
de&  capillaires  qui  tapissent  la  muqueuse  stomacale. 

Cette  exosmose  aqueuse  est  la  cause  de  la  dyspepsie  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas;  le  traitement  consiste  à  tarir  celte  sécrétion,  et  pour  cela  on 
peut  employer  le  sulfate  de  soude,  le  bromure  de  potassium,  le  sel  marin  à 
petites  doses  (25  ou  50  centigrammes),  enjoignant  à  ces  médicamiuitsun  régime 
principalement  azoté.  M.  Leven  a  vu  guérir  des  malades  qui  souffraient  depuis 
da  longuet  années. 


S«aii 


SOCIÉTÉ  DE  CHIBCRGIE 

9  des  i  el  il  février  1874  ;  prèsidenM  île  U.  Piusif. 


H«rl  subito  cbezun  enfnat  après  In  (Faciiéaiainte(t).—  M.  ni 

SiiiT-GïBiiAiii  lit  un  rappori  sur  l'observation  présentée  par  M.  Krlshabar 
[  (QUI  ce  lllre  :  Horl  snliUe  chel  un  infant  ojiiri  de  la  trachéotomie  depiM 
troii  mais  ;  auloysie,  v^gélations  de  la  traeMe.  M.  Krishaber,  dans  le  but  de  ' 
chercher  i  découvrir  quelle  pourall  èlre  la  cause  de  la  mart,  demanda  el  obtint 
raatnrùalion  d'eulïvur  le  larjax  et  la  tracbée.  L'examen  qu'il  (IL  de  cei  or- 
sanea  l|ii  Ql  reucaalrer  dîna  lelube  Irachûal^  el  obluriantiacomplétemeul  sb 
(umiëre,  une  vépélation  polypiforme  du  volume  d'un  pois.  Celte  tumenr  était 
«itube  au  point  où  avait  parte  la  section  dans  l'apéralioD  ;  elle  était  arrondie 
et  pourvue  d'un  pédicule  IrÈa-court,  .>].  Banvier,  qui  en  ni  l'examea  micros- 
C(ipï(|ue,  oensa  qu'il  s'agissait  1â  d'un  poljpe  pgpillaire  qui,  aprlte  ropération, 
s'elait  reouuverl,  tout  eu  conservant  sa  forme,  d'un  amas  de  bourgeons  char- 
nUB-.H-  Kriehaber  ayant  cru  d'abord  i  l'existence  d'un  bourgeon  charnn  eog- 
ftécuUrà  l'opéralian,  s'grrSta  enfin  i  l'idée  d'un  polype  paplllaire  ;  à  l'appui 
I  de  cette  dernière  bjpolb'cse,  il  citï  l'alisence  de  fausses  menitiranes  aprbi 
t  l'opérallan. 

I  il  sîBDale  cinquanle-ncurobEervatianide  végétations  des  voies  resplroloireg 
,  ^nns  l^nranCc  ;  el  iilr  ce  nombre,  ilit-il,  il  n'en  etiste  pas  uns  dans  laquelle  il 
^OlI  question  d'un  poljpe  de  la  tracbée  avec  Inléerilé  (ta  larjni:.  H.  de  Saint- 
Çennaln  partage  complètement  l'avis  de  9.  Rrilhaber  et  croit  que  le  poljp« 
éxli^lalt  aUlérleurement  ï  l'opération.  En  elTet,  df(-il,  un  bourgeon  cbarnu 
ïonaécutir  &  l'opération  ne  pourrait  expliquer  les  accldentii  antérieurs;  iJ  fauf 
donc  ailraeltre  que  les  accidents  de  suFTucaliou,  qui  se  produisaient  d'une  façoi) 
l^tenn  il  tente  bien  avant  la  Irachéoiamic,  avaient  pour  cause  ce  polype  dont 
u  probablement  sous  l'influence  de  la  laryngite' Irau ma- 


ie vatume  s' 


a  trachËe 


1  l'opération  du  patype  tracbéal  ne 
ermel  en  oulre  d  eipllquer  les  pre- 


V.  Verkeuil,  i)ui  a  vu  la  plËce  présenté! 
aprbs  la  mort,  ue  peut  s'empèclier  de  eo 
eomiiiH  papillonie.  L'existence  antérieure  i 
&U  pas  pour  lui  le  moindre  doute  ;  elle  p 

npers  accidents  de  eurrocàllon,  qu'on  ne  saurait  ï  quoi  rapporter  si  les  bour- 
geons cbarnus  s'étaient  développé!  i  la  suite  de  la  Iracbéotomïe. 

H.  LiFOflT  pense  que  celle  tumeur  est  tout  simplement  un  liourgeon  cbarnu 
e[ Explique  uifflciUmenl  coinment  un  corps  d'un  si  petit  volume  peui  dêter- 
niner  l'asphyxie. 

M.  TnfLjiT,  ayant  eu  anlreruis  l'occasion  d'étudier  les  rèlrècissemenls  de  la 
Iracbée,  a  eonslâlé  que  la  plupart  des  malades  qui  meurent  n'ont  pas  le  con- 
duit aérien  complètement  obstrué  :  a  la  gulle  d'un  accfas  de  eolïre,  d'une  émo- 
tion, la  mort  survient  subitement  sans  qu'on  trouve  a  l'aulopsle  rien  qui 
l'explique,  si  ve  n'est  le'  rétréciwement. 

M.  GaTUN.,en  réponse  â  l'objection  de  M.  Leforl,  qui  a  trait  au  çelit  volume 
de  la  tumeur,  dit  que  ce  n'est  pas  le  corps  èlraURer  lui-même  qui  obstrue  lea 
Toles  aériennes,  mais  bien  le  spasme  qui  se  produit  sous  rinfluence  de  l'Irri- 
tation qu'il  détermine.  Souvent  on  vuit  les  corps  étrangers  les  plus  petits  être 
la' «use  unique  de  violents  accia  de  surFocaiiun  qui  se  terminent  par  U  mari. 
11  pense  que  dans  le  cas  de  H.  Krisbaber  la   tumeur  préexistait  à  l'opération. 

n.  LsroDT,  dans  la  séance  suitante,  revient  sur  le  rapport  de  H  de  Saint- 
Germalo  ayant  trait  i  l'observation  de  U.  Krisbaber  el,  la  pibce  analomique 
en  main,  il  démontre  que  te  point  de  départ  de  la  loDieur  se  trouve  précisé- 
ment au  niveau  de  la  cicatrice.  Devant  ce  fait  matériel,  "  -  ■■  -  -  -  '- 
pDiase  songer  i  un  paplllome  antérjeur  i  l'opération  ;  c'i 
geon  charnu  qui  s'esi  développé  postérieurement. 


df  Th^apeiiliiiHf,  jinyler  1874,  p 
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Laryngotomie  orlco-thyroidlenn»    sans  eVusion    de  aKa^  4 
—  Après  avoir  racooti  bnèvement  les  nombrenacs  eiptricuicen  qu'il  a  Faitea  el 
qu'il  coalloue  eucore  sur  les  cbiena   pour  èludiel'  les  ditTéreuts  iRmpB  <le  11 
Irachèolomïe  aire  le  caulùrï  aclutl,  M.  dk  Siini-GiiHiiiin  lil  l'ubaervatian  <loal 
voici  le  rillunié  : 

Un  «[iLdI  de  Irols  ans  élaul  enIrË  dans  eod  service  pour  un  pied  bol  varui 
^uja,  il  rËsolul  de  pratiquer  l'opèraliuo  en  deux  aèancee  séparées  par  buil 
jonn  d'IulerralU  :  mais,  quatre  Jours  après  la  première  lénolouiiR,  une  rou- 

!;eùle  avec  broacblle  ^e  dcclari.  Le  peut  malide  couimençiit  k  aller  mieux 
orsqufl  Eurvinl  de  nouveau  une  laryngile dipliIbcMkique  ;  latphyile  devenasl 
d"  plui  en  plus  menafanle  pour  l'enlanl, lopâralioa  de   la  irach^otumie  fut 

M.  de  Sainl-Cermaio,  après  avuir  fail  mainlenir  la  lî'a  [ortement  renveraée 
en  arrière,  !il«il,  i  l'aide  du  pouce  et  du  médius  de  la  main  paucbe,  le  larjni 
qu'il  tint  immobile  (ce  qui  cM  loin  de  prtïrnler  les  inconiènii'nls  qu'on  a 
Bifnalèa;:  pui»  de  la  rnaiu  droite  il  prit  un  hï«iuiiri  mousae,  le  porla  au  rouge 
el  traversa  ainsi  la  membrane  crjca-lbjroldieniie.  ;  l'orifice  de  la  plaie  élaat 
ensiiile  préalablnnenl  dilaté,  il  introduisii  h  canule.  Prailant  ees  différentei 
manlEUTi'es,  c'e^l  à  peine  ni  l'enfant  perdit  une  demi -cuillerée  i  café  de  sauf;. 
Mallieureuiiement  la  diplithérie  continuant  da  jour  en  jour,  l'enrant  suecotnba. 
M.  de  Saint  Germain  met  sous  let  yeux  de  la  Société  les  pl'ace»  sur  lesqaulleB 
il  a  pratiqué  celle  opèraliou. 

Trachéolotnie  par  te  galTanoeaulËre*  —  U.  Tilliui  lit  une  ob- 
lervaiion  de  Iracbrolamie  faite  su  moyen  du  couIpbu  galvanique  sur  un  bomme 
(ieelnquaute-DOuf  ans  ;  ce  malade  était  entré  i  l'bOpital  pour  te  faire  soisner 
d'une  lumeur  épilbiiiale  qui,  occupant  la  rétiïnu  byuldienne,  déterminall  de 
fréquenta  tecb»  de  aulTocatiou  U.  Tillaux,  pour  empêcher  l'asphyxie  ebei  ion 
mahde,  lui  lit  la  tractaéuIomlB  ;  Il  se  servit,  pour  o-'lle  opératlou,  d'un  Ri  <Ib 
platine  du  volume  d'une  plume  de  corbeau,  recourbi  en  an«e  el  porté  au  ronge 
sombra.  11  fail  remarquer  que  le  galvanocaulère  donne  aux  tissu  une  leiDle 
uniforme,  el  qu'il  ne  Murait  convenir  aux  opérations  qui  exigeai  des  points 
de  repbre  précis  ;  néanmoins  il  arriva  sans  difBuulté  i  sectionner  le  nombre 
d'annraux  de  la  trachée  snflisant  pour  l'inlroductiDn  fiicile  de  la  cauule.  U 
n'entendit  point,  ï  l'ouverlure  du  tube  aérien,  le  bruit  qu'un  eignale  ordi' 
naircment  et  qui  doii  èlre  dû.  selon  lui,  !t  la  chute  du  sang  daus  les  broncliea. 
Le  malade  ne  bougea  pas  pendant  tout  le  temps  de  l'opération,  qui  dura  sept 
minutes.  Quelques  jour»  après  il  survint  des  eachares  sur  les  bords  de  la 
plaie,  el  quelques  gouttes  de  san^  et  de  pus  tombèrent  dans  la  trachée.  H.  Til- 
laux. qui  pendant  quelque  temps  voyait  celte  plaie  allant  toojours  s'élargis- 
sanl,  commençait  déj^i  a  regretter  d'avoir  employé  le  couteau  galvanique  ; 
malt  bienlAt  tout  alla  bien  elaujourd'bui  le  malade  respire  librement.  Û.  Til- 
laux conclut  de  son  obiervatiou  qu'on  peut  praliquer  la  tracbéoloniie  otiei 
l'adulte  avec  le  galvauocaulère  sans  écoulement  de  sang, 

U,  VrnsEsii.  fait  remarquer  que  le  III  de  platine  de  H.  Tillaux,  dont  le  lo- 
lume  égale  celui  d'une  plume  de  corbeau,  est  trop  gros  r  pour  lui,  il  emploie 
ded  lila  recourbés  en  anse  cl  qui  ont  1  millimètre  un  quart  de  diamètre.  Il  ne 
partage  pas  l'oplniou  de  U.  Tillaux  sur  l'impoKiblIlléde  reconnaltreles  lia- 
sus  et  a  toujours  trouvé  sans  difticullé  les  interstices  musculaires.  Quant  aui 
accidents  signalés  par  H.  TilUui  daus  les  Jours  qui  suivent  l'opération,  «in 
les  voit  survenir  après  Ici  tracbéolomies  faites  avec  le  bislonri  ;  ce  n'est  donc 
poinl  BU  galtanocautère  qu'il  faut  en  attribuer  la  cauie.  Il  serait  plu.s  ration- 
nel de  la  mullre  sur  le  comple  dr  l' affaiblissement  des  malades  et  de  l'étal  dii- 
Ihésique  dans  lequel  ils  se  trouvent  quelquefois. 

Névrume  du  nerf  Diéilian.  —  H.  Paclst  lit,  an  nomdeU.  Spillpiann, 

uuc  ubservalliin  de  névrome  du  nerf  médiau  qui  occupait  li  paiime  delà 
main.  L'opéritiun  fut  praiiquée  une  premiiire  fois  et  le  malade  quitta  l'hApIlal 

gu^ri  ;  mail  un  an  âpre*  il  se  présent:i  de  nouveau,  C         

lon^du  petit  palmaire,  uni!  peliie  lumi'ur  qui   donnait 

violenies  s'itradianl  dam  tout  le  membre  tupérieur.  Celle  luweur  prenant 
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ééTeloppement  considérable,  on  intervint  une  seconde  fois  et  on  fit  une  nou- 
Tdle  résection  du  nerf  médian  ;  depuis  cette  dernière  opération,  pratiquée  il 
y  a  tiuit  moiSf  il  n'y  a  pas  eu  de  récidive. 

Des  fractures  extra-eapsnlalres  du  col  du  fémur.  —  Bi.  Lan- 
VBL0NGD2  fait  une  communication  sur  les  fractures  extra- capsulaires  du  col  du 
fémur.  Sur  deux  des  trois  pièces  qu'il  présente,  le  col  fémoral  est  séparé  du 
corps  de  l'os,  et  le  point  où  siège  ia  fracture  est  précisément  celui  de  la  ter- 
minaison du  col;  le  grand  trocbanter  serait,  au  dire  de  M.  Lannelongue,  tou- 
jours fracturé;  le  petit  le  serait  également  quelquefois.  M.Lannelongue  pense 
que  ces  fractures  ne  peuvent  être  rangées  parmi  les  fractures  par  pénétration  ; 
si  quelques  chirurgiens,  et  Malgaigne  eutre  autres,  les  ont  dénommées  ainsi, 
c'est  qu'ils  avaient  observé  les  pièces  non  pas  dans  les  jours  qui  avaient  suivi 
la  fracture,  mais  bien  lorsqu'un  cal  s'était  déjà  formé. 

A  l'occasion  de  la  présentation  de  M.  Lannelongue  suit  une  discussion  à  la- 
quelle prennent  part  MM.  Thélat,  Guérin,  Panas,  Lefort,  Verni^uil  et  Larret. 
Tous  ces  chirurgiens, contrairement  à  M.  Lannelongue,  pensent  que  les  pièces 
qu'il  met  sous  leurs  yeux  ressemblent  en  tous  points  à  celles  qu'ils  ont  eu 
l'occasion  d'observer  et  que  ce  sont  bien  là  des  fractures  extra-capsulaires  du 
col  du  fémur  par  pénétration. 

Présentation  d'instruments.  —  M.  Sée  présente  un  instrument  des- 
tiné à  rendre  plus  facile  l'opération  du  bec-de-lièvre.  Il  se  sert  toujours,  pour 
faire  Tavivement,  des  ciseaux  qui  ont  l'avantage  de  rendre  les  bords  delà 
plaie  plus  réguliers.  Les  ciseaux  ordinaires  ne  pourraient  être  employés  pour 
l'avivement  dans  le  bec  de-lièvre  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  avec  ceux 
de  M.  Sée,  qui  sont  tout  simplement  les  ciseaux  dont  se  servent  les  tailleurs  et 
les  liogères.  M  Sée  a  eu  une  fois  Toccasion  de  pratiquer  le  bec-de-lièvre  avec 
cet  instrument  et  a  obtenu  un  excellent  résultat. 

M.  Trélat  présente  une  scie  à  résection  dont  la  lame  peut,  au  moyen  d'un 
mécanisme  très-simple^  tourner  dans  tous  les  sens. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  13  mars;  présidence  de  M.  Lailler. 

De  Tanifioieucite  du  poumon.  —  M.  Maurice  JEIatnaud  établit  la  des- 
cription de  celte  affection  du  poumon  sur  un  cas  qu'il  a  observé  à  l'hôpital 
Lariboisière  et  sur  des  faits  analogues  qui  ont  été  étudiés  récemmeiit  par 
yié  Troisier,  ainsi  que  sur  un  cas  qui  lut  a  été  fourni  par  M.  Féréol.  Ce  tra- 
vail fort  intéressant  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

10  il  exisie  une  lésion  du  poumou  caractérisée  par  la  turgescence  variqueuse 
de  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  tant  superficiels  que  profonds  ; 

2o  Cette  lésion  mérile  le  nom  ii'angioleucite  ;  quoiqu'elle  oit  une  relation 
certaine  avec  le  cancer,  en  particulier  avec  le  cancer  de  l'estomac,  on  n'est 
pas  autorisé  à  nier  les  faits  oii  l'angioleucite  généralisée  du  poumon  se  serait 
développée  en  dehors  de  toute  affecliou  cancéreuse.  Probablement  les  angio- 
Icucites  du  poumon  peuvent  être  simples  ou  spécifiques  tout  en  présentant  de 
grandes  similitudes  au  point  de  vue  anatomo-patiiologique  ; 

30  Celte  angioleucite  constitue  une  complication  grave  et  peut  déterminer 
la  mort  par  le  poumon  des  malades  atteints  de  lésions  primitives  d'autres 
organes. 

M.  CoRNiL  fait  remarquer,  à  propos  de  l'intéressante  communication  de 
)!.  Maurice  Raynaud,  qu'en  dehors  du  cancer,  et  en  particulier  du  cancer  de 
l'estomac,  00  peut  trouver  l'angioleucite  généralisée  du  poumon  dans  d'autres 
maladies.  II  a  pu  observer  avec  M.  Lailler  un  ras  d'infection  purulente  dans 
lequel  on  trouvait  cette  angioleucite^  qui  peut  être  superficielle  et  n'atteindre 
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que  les  vaiiseaox  lynlphatiques  soos-pleiiraux,  ou  biéH^  au  4)on(raii^,iqiii  peot 
nrapp«r  les  lymphatiques  du  parenchyme  pulmonaire  loot  entier  On  trouve 
dans  ces  cas,  dans  l'intérieur  des  vaisseaux  lymphatiques  distendus,  des  cel- 
lules cancéreuses  sans  stroma. 

A  propos  de  ee  cancer  sans  stroma,  M.  Gornil  ajoute  qu'il  en  existe  d'autres 
exemples  el  signale  en  particulier  le  cancer  primitif  des  alvéoies  pulro  onaires 
où  l'eu  peut  trouver  des  cellules  cancéreuses  sans  stroma. 

If.  FiRÉoL  fait  observer  qu'il  propos  du  malade  dont  il  a  été  question  dans 
le  mémoire  de  M.  Raynaud,  quoiqu'à  l'aspect  extérieur  Testomae  présentât 
tous  les  caractères  du  cancer,  l'examen  histologique  fait  par  M.  Hayem  n'a 
pas  montré  la  présence  du  cancer. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  11  mars  ;  présidence  de  M.  MonTARD-MAnriK. 

Rapports.  —  MM.  Dujardin-Beaumbtz  et  LmonsiN  font  des  rapports  sur 
les  candidatures  aux  places  déclarées  vacantes  dans  les  sections  de  médecine 
et  de  pharmacie. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Sur  le  jaborandi .  M .  le  docteur 
Coutinho  (de  Pernambuco,,  vient  de 
publier  une  note  fort  intéressante  sur 
ce  nouveau  médicament  diaphorétique 
et  sialagogue. 

Le  jaborandi  est  un  arbuste  du  Bré- 
sil el  qui  formerait  une  espèce  de  la 
famille  des  rutacées,le  pitocarpus  pri- 
malus  (Lem).  En  faisant  infuser  dans 
une  tasse  d'eau  chaude  4  à  6  grammes 
de  feuilles  et  en  faisant  prendre  cette 
infusion,  même  à  froid^  au  malade, 
on  obtient  une  sudation  excessive  et 
une  salivation  très-abondante.  M.  le 
professeur Gubler,  quia  répété  les  ex- 
périences de  M.  Coutinho,  en  a  véri- 
fié rexaclilude,  el  voici  d'ailleurs  ce 
qu'il  dit  à  ce  propos: 

a  Ce  médicament,  essayé  déjà  un 
assez  grand  nombre  de  fois  dans  mon 
service  à  l'hôpital  Beaujon,  s'est  tou- 
jours montré  un  puissant  diaphoré- 
tique et  un  sialagogue  incomparable. 
Son  action  se  fait  sentir  au  bout  de 
quelques  minutes,  et  pour  ainsi  dire 
à  coup  sûr.  Bientôt  après  son  admi- 
nistration^ la  sueur  ruisselle  sur  le 


visage  et  sur  toute  la  surface  du  corps. 
La  salive  s'écoule  en  si  grande  abon- 
dance, que  la  parole  en  devient  presque 
impossible,  et  qu'il  m'est  arrivé  plu- 
sieurs fois  d'en  recueillir  1  litre  et 
davantage  en  moins  de  deux  heures. 
En  même  temps,  nous  avons  vu  s'ac- 
croître  la  sécrétion  bronchique  et 
dans  un  ou  deux  cas  survenir  la  diar- 
rhée. Chose  remarquable,  l'interven- 
tion de  la  chaleur,  comme  l'indique 
M.  Coutinho,  n'a  qu'une  médiocre  im- 
portance dans  la  production  des  effets 
sudorifiques  du  jaborandi,  tandis 
qu'elle  est  prépondérante,  lorsqu'il 
s'agit  de  nos  principaux  sudorifiques 
indigènes.  Certes,  il  n*esl  pas  inutile 
d'administrer  l'infusion  bien  chaude 
et  de  cacher  le  sujet  dans  ses  couver- 
tures; mais  le  nouveau  diap!)orétique 
n'exige  pas  de  telles  conditious'pour 
manifester  sa  puissance.  Ainsi,  l'un 
de  mes  élèves,  M.  Nooet,  qui  ne  trans- 
pire qu'avec  uue  extrême  difficulté, 
est  parvenu  à  obtenir  la  sudation  en 
prenant,  levé,  une  tasse  d'infusion  de 
jaborandi  à  peine  tiède. 
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«  11  est  évident^  d^aprës  cela»  que 
les  feuilles  de  jsrborandi  renferment 
un  ou  plusieurs  principes  immédiats, 
capables  de  stimuler  directement, 
pendant  leur  élimination,  non- seule- 
ment les  glandes  salivaires,  mais  aussi 
les  glandes  sudorales.  L'espëcc  brési- 
lienne apportée  par  M. le  docteur Gou- 
tinho ,  serait  donc  le  premier  exemple 
incontestable  d'un  diaphorélique  vrai- 
ment digne  de  ce  nom,  c'est-à-dire 
d'un  médicament  ayant  le  pouvoir  de 
provoquer  directement  la  sécrétion  de 
la  sueur  par  une  action  élective,  par 
une  stimulation  spéciale  de  Tappareil 
aodoripare. 

a  Dès  lors,  il  est  facile  de  deviner 
l'avenir  réservé  à  un  pareil  agent,  à 
la  fois  puissant  et  inoffensif  et  dont 
l'indication  rationnelle  se  présentera 
dans  une  foule  d'états  morbides,  trës- 
différents  les  uns  des  autres,  sous  le 
rapport  de  la  nature,  aussi  bien  que 
sous  celui  de  la  gravité,  mais  qui  offri- 
ront ce  caractère  commun  de  réclamer 
Teffort  sécrétoire  de  la  peau  et  des 
gUindes  saiivaires.  Citons  seulement 
quelques-uns  des  cas  principaux  :  les 
affections  à /rt.9or6  dans  leur  première 
période,  les  brouchiles  à  râles  vi- 
brants avec  ou  sans  emphysème,  le 
diabète  albumineuxet  les  hydropistes, 
les  empoisonnements  et  les  maladies 
dues  à  des  miasmes  ou  à  des  poisons 
morbides,  les  fièvres  éruptivcs  entra- 
vées dans  leur  évolution,  etc.  Voilà 
le^  principales  applications  auxquelles 
semble  devoir  se  prêter  la  plante  in- 
troduite par  M .  le  docteur  Coutinho 
dans  la  matière  médicale  et  dont  plu- 
sieurs ont  été  déjà  réalisées  par  ce 
médecin  distingué  et  vériûées  par 
nous  «même.  »  {Journal  de  thérapeu- 
tique, 10  mars  1874,  p.  161.) 

IV*aw«an  cas  de  ^nérison 
rapide  de  rhnniatiisiue  arti- 
enlalre  aiguë,  par  la  propy- 
lanilne.  M.  le  docteur  Féréol  vient 
de  faire  paraître  dans  la  France  mé- 
dicale une  observation  de  guérisoo 
rapided'unrhumalismearticulaireaigu 
généralisé,  guéri  par  l'emploi  de  la  pro- 
p^laminefet  qu'il  a  observé  dans  son 
serviceà  la  maison  municipale  desauté. 
11  s'agit  d'un  jeune  étudiant  en  droit, 
âgé  de  vingt- cinq  ans,  qui  en  est  à  sa 
troisième  attaque  de  rhumatisme  arti- 
culaire aigu.  Les  deux  premières  atta- 
ques ont  duré  l'une  plus  de  truis  se- 
maines, et  l'autre  uu  mois  et  demi.  Il 


entre  le  SS  décembre  1873,  et  l'on 
constate  le  S  janvier  an  rhumatisme 
articulaire  généralisé;  la  tempéra- 
ture est  à  38o,4  le  matin  ;  le  soir,  à 
38o,8  et  le  pouls  à  104  ;  on  donne 
75  centigrammes  de  propylamine  ;  le 
4  janvier,  légère  amélioration,  la  tem- 
pérature baisse  à  38o,4,  et  le  soir  à 
58  degrés  ;  la  dose  est  élevé  à  1c,25; 
le  5  janvier  l'amélioration  se  confirme 
de  plus  en  plus,  le  malade  remue  les 
jambes  ;  la  température  est  à  37o,9  le 
malin,  le  soir  à  37o,7. 

Le  6  janvier,  la  guérison  est  com- 
plète, on  cesse  le  traitement.  Elle  a 
été  obtenue  en  quatre  jours.  {France 
médicale,  17  janvier,  p.  34.) 

Aérothérapie.  Dans  la  Gazette 
hebdomadaire,  M.  Labadie  Lagrave 
analyse  un  travail  du  docteur  Wal- 
denburg  sur  l'action  de  l'air  com- 
primé et  raréfié  { Berliner  klinischen 
Wochenschrift,  no  46,  1873).  Après 
avoir  décrit  l'appareil  dont  se  sert 
ce  médecin,  appareil  portatif,  et  qui 
peut  être  employé  de  quatre  façons 
par  l'inspiration  et  l'expiration  d'air 
comprimé  et  d'air  raréfié,  il  donne 
les  indications  propres  à  chacune  de 
ces  méthodes  thérapeutiques.  Pour 
l'air  comprimé,  le  docteur  Walden- 
burg  donne  la  préférence  à  l'inspira- 
tion, et  cette  raélhode  aér(jthérapique 
lui  semble  indiquée  dans  les  maladies 
du  cœur  et  en  particulier  dans  celles 
ou  le  reûux  du  sang  dans  le  ventri- 
cule gauche  est  empêché  (insuffisance 
et  sténose  mitrale  et  aortique).  Celle 
même  méthode  est  aussi  applicable 
dans  certaines  affections  pulmonaires, 
Thémoptysie,  le  catarrhe  ^bronchique 
intense,  la  phthisie  com^'pliquée  de 
congestion,  enfin  l'emphysème  avec 
bronchite  chronique  ;  dans  ce  dernier 
cas,  le  docteur  Waldenburg  conseille 
l'inspiration  dans  l'air  comprimé  et 
l'expiralion  dans  l'air  raréfié  On  ne 
doit  pas  employer  l'aircomprimé  toutes 
les  fois  que  la  pression  sanguine  est 
élevée  dans  le  système  aortique,  ou 
quand  il  y  a  une  tendance  apoplec- 
tique, enfin  lorsque  les  artères  sout 
athéromaleuses. 

Quant  à  l'air  raréfié,  son  emploi  se- 
rait surtout  indiqué  dans  les  affections 
du  cœur  droit  et  pour  empêcher  le  dé- 
veloppement de  latuberculose  ou  dans 
la  pleurésie  sèche.  11  ne  faut  pas  em- 
ployer l'air  raréfié  lorsque  les  indi- 
vidus sont  très-faibles,  ou  lorsqu'il 
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existe  des  inflammations  pulmonaires 
aiguës.  M  Labadie-Lagrave,  en  ter- 
minant, fait  observer  que  1  aérothéra  - 
pie  pratiquée  à  l'aide  de  l'appareil 
transportable  du  docteur  Walden- 
burg  constitue  une  méthode  nouvelle, 
pleine  d'espérance  et  de  promesses, 
mais  à  laquelle  manquent  encore  et 
l'épreuve  du  temps  et  la  sanction 
de  l'expérience.  {Gazette  heb-ioma- 
daire,  février  1874.  p.  97  et  113.) 

De  l'emploi  du  cautère  ac- 
tuel dans  les  maladies  uté- 
rines, par  le  docteur  Leblond.  C'est 
à  Joberl  (de  Lamballe) ,  1830,  que 
revient  véritablement  Ihonneur  d'a- 
voir fait  entrer  dans  la  pratique  chi- 
rurgicale la  cautérisation  du  col  de 
Tutérus  par  le  cautère  actuel.  L'action 
physiologique  de  ce  dernier  varie 
suivant  que  la  cautérisation  est  pro^ 
fonde  ou  superficielle  :  dans  le  pre- 
mier cas,  elle  est  destructive;  dans  le 
second,  elle  est  roodificatricei  Si  la 
cautérisation  est  profonde,  il  en  ré- 
sulte une  eschare  blanchâtre,  une 
coagulation  du  sang  dans  les  vais- 
seaux à  une  certaine  distance  du 
point  qui  est  mortifié,  et  comme  con- 
séquence une  dimiuuiion  dans  la  vas- 
Gularisation  des  tissus.  Plu«^  tard, 
quand  la  cicatrisation  se  produit,  les 
tissus  se  rélraclenl  et  expriment  les 
exsudais  qui  sont  contenus  dans  leur 
épaisseur.  Lorsque  la  cautérisation, 
au  contraire,  a  été  légère  et;  rapide^ 
elle  détermine  un  afflux  plus  consi- 
dérable du  liquide  sanguin  et  la  pro- 
duction de  vaisseaux  de  nouvelle  for- 
mation. 

C'est  surtout  dans  la  métrite 
chronique,  accompagnée  ou  non  d'ul- 
cérations, qu'on  emploiera  la  cauté- 
risation au  fer  rouge  :  elle  de\ra  être 
profonde  dans  la  première  période  ou 
période  de  congestion,  superficielle 
dans  la  seconde  période  ou  périorle 
d'anémie.  Dans  le  cancer  la  cautéri- 
sation actuelle  est  rarement  utile; 
elle  peut,  au  contraire,  devenir  tres- 
daiigereuse.  Si  le  fer  rouge,  lorsqu'on 
prend  certaines  précautions ,  est 
d'une  innocuité  presque  absolue,  il 
ne  faut  pas  ignorer  que  la  métrite 
aiguë  et  l'existence  d'une  inflamma- 
tion périutérine  conlre-indiquent  for- 
mellement ton  usage.  On  ne  devra 
aussi  l'employer  qu'avec  une  grande 
réserve  dans  le  traitement  des  ulcéra- 
tions du  col  ultérin  pendant  la  gros- 


sesse. (Annales  de  gynécologie ^  jan- 
vier 1874.)  • 

Du  rôle  de  la  bile  épanchée 
ou  injectée  dans  la  f^uéri- 
son  des  kystes  du  foie.  M.  Lan- 
douzy  a  lu  à  la  Société  de  biologie 
(séance  du  10  janvier  1874)  une  fort 
intéressante  observation  qui*a  permis 
de  constater  l'action  destructive  de  la 
bile  sur  les  poch»'s  hydatiques.  11 
s'agit  d'une  femme  de  vingt-neuf  ans, 
entrée  le  29  novembre  1873  à  l'hôpital 
Beaujon  pour  un  ictère  persistant,  qui 
s'accompagna  de  symptômes  généraux 
graves  et  d'épistaxis  abondantes  et  per- 
sislantes,  qui  amenèrent  la  mort  de  la 
malade  le  27  décembre.  A  Tautopsie, 
on  constata  la  présence  d'un  kyste 
hydatique  du  foie  en  voie  de  guérison 
(lesvésiculeshydatiques  étaient  en  par- 
tie flétries  et  communiquaient  large- 
ment avec  un  conduil  biliaire  ulcéré)  et 
rintrouuction  dans  le  canal  cholédoque 
de  vésicules  qui  l'oblitéraient  presque 
complètement.  En  présence  de  cette 
action  de  la  bile,  amenant  la  mort 
rapide  des  hydatides,  M.  Landouzy, 
reprenant  l'idée  émise  pour  la  pre- 
mière fois  par  M.  Dolbeau  en  1836, 
conseille  d'employer  la  bile  en  injec- 
tions dans  les  kystes,  mais  en  em- 
ployant les  injections  et  les  ponctions 
capillaires,  qui  permettent  de  pénétrer 
dans  la  poche  hydatique  sans  y  faire 
entrer  l'air.  {Gazette  médicale  de  Pa- 
riSf  31  janvier  1874,  p.  •56.) 

Dosage  pratique  du  glu- 
cose dans  les  urinés  an 
moyen  du  compte  -  gouttes. 

M.  le  docteur  Duhomme  emploie  pour 
doser  le  sucre  le  compte -gouttes  de 
Lebaigue.  Deux  de  ses  instruments 
servent  à  l'expérience  ;  l'un  est  des- 
tiné à  la  liqueur  de  Fehling,  et  un 
trait  marqué  indique  la  capacité  de 
2  centimètres  cubes  ;  l'autre  est  des- 
tiné à  l'urine,  et  un  autre  trait  in- 
dique la  capacité  de  1  centimètre  cube. 
On  commence  par  puiser  avec  le 
premier  compte -gouttes  2  .centiraè- 
tres  de  liqueur  de  Fehling  que  l'on 
étend  avec  un  volume  égal  l'une  so- 
lution de  soude  caustique  dans  l'eau 
distillée,  et  le  tout  est  placé  dans  un 
tube  à  examen  d'urine.  Dans  le  second 
compte-gouttes  on  puise  1  centimè- 
tre d'urine,  on  porte  à  l'ébullilion 
la  liqueur  de  Fehling  contenue  dans 
le  tube  à  expérience,  et  l'on  verse 
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avec  précaution.  Turine  goutte 'par 

goutte  jusqu'à  ce  que  la  coloration 
leue  ail  disparu.  On  a  eu  soin  de 
lavoir  la  quantité  de  gouttes  qui  cor- 
respondent à  1  centimètre  cube  d'u- 
rée, et  une  fois  ce  chiffre  obtenu, 
on  procède  au  calcul  suivant,  qui  don- 
nera la  quantité  de  sucre  contenu 
dans  1  litre  d'urine.  Il  faut  multi- 
plier par  10  le  nombre  de  gouttes 
représentant  1  centimètre  cube  de  l'u- 
rine en  expérience.  Divisez  le  pro- 
duit par  le  nombre  de  gouttes  qui 
sont  nécessaires  pour  décolorer  2  cen- 
timètres cubes  de  liqueur  de  Fehling 
(représentant  1  centigramme  de  glu- 
cose), elle  résultat  de  la  division  don- 
nera en  grammes  et  en  centigrammes 
la  quantité  de  sucre  contenu  dans 
1  litre  d'urine.  {Répertoire  de  phar- 
macie^  10  février  1874,  p.  67.; 

De  la  iflace  contre  la  cys- 
tite biennorrhagiqne.  M.  llo- 
rand,  chirurgien  en  chef  de  TÂnti- 
quaille,  donne  deux  observations  de 
cystite  blennorrhagique,  où  la  mé- 
thode conseillée  par  M.  Gazenave,  de 
Bordeaux,  et  qui  consiste  dans  l'em- 

Sloi  de  la  ^lace  dans  le  rectum,  a 
onné  des  résultats  supérieurs  à  tous 
les  moyens  jusqu'ici  employés.  Ce 
moyen  n'est  nullemeut  douroureux, 
et  son  application    est  des  plus  sim- 

fdes;  elle  consiste  à  introduire  dans 
e  rectum  un  morceau  de  glace,  ayaut 
la  forme  d'un  ovale  allongé  et  la 
grosseur  d'une  chàiaigne  ;  on  )o 
pousse  au  delà  des  sphincters,  un 
le  fait  renouveler  toutes  les  deux 
heures,  suivant  Tintensité  de  l'affec- 
tion et  le  soulagement  éprouvé,  soula- 
gement qui  ne  se  fait  pas  longtemps 
attendre.  {Lyon  Médical,  15  fé- 
vrier 1874,  p.  214.) 

De  l'aconitlnc  cristallisée 
etde  son  azotate. M.  de  Molënes, 
après  avoir  étudié  l'aconitine  et  son 
azotate  au  pointde  vue  chimique  et  phy- 
siologique, étudie  ses  principales  ap- 
plications thérapeutiques,  et  cite  en 
particulier  cinq  observations  denévral- 
gie  plus  ou  moins  tenace  rapidement 
guérie  par  l'emploi  de  ces  deux  agents 
thérapeutiques,  et  plus  particulière- 
ment de  l'azotate  d  aconitine. 
'  Ces  médicaments  sont  excessive- 
ment énergiques,  et  on  ne  doit  pas 
dépasser  la  dose  d'un  demi  mil.i- 
gramme,  car  à    1   milligramme    par 


jour  ils  peuvent  produire  des  acci- 
dents toxiques.  L'aconitine  et  son 
azotate  déterminent  une  irritation  très- 
vive  du  côté  du  tube  digestif;  »ussi 
doit  on  les  donner  en  granules  à  une 
période  la  plus  éloignée  possilile  des 
repas.  Ce  sont  surtout  tes  névral;;ie8 
à  forme  congestive  et  les  affections 
rhumatismales  douloureuses  et  in- 
flammaloires  qui  sont  le  plus  heu- 
reusement et  le  plus  rapidement  mo» 
diSées  par  ce  médicament  ;  cette 
action  s'explique  surtout  par  la  dé- 
pression de  l'appareil  circulatoire  que 
produit  l'aconitine.  [Thèses  de  PariSp 
1874.)  

Du    chloral  bjdraté.    M.   le 

docteur  Lissonde  résume  dans  son 
mémoire  toutes  les  connaissances  que 
nous  avons  sur  l'hydrate  de  chlo- 
ral. Après  avoir  étudié  l'histoire  chi- 
mique du  chloral  et  les  différentes 
modifications  qu'il  présente,  il  insiste 
sur  les  propriétés  antifermentescibles 
du  chloral,  qui  ont  été  signalées  pour 
la  premièreloisenl871  par  MM.Byas- 
son  et  Follet,  et  il  admet  à  ce  piopos, 
contrairement  à  l'opinion  émise  par 
MM.  Dujardin  -  Beaumetz  et  llirne, 
que  l'hydrate  de  chloral  peut  empê- 
cher même  la  fermentation  de  la  le- 
vure de  bière. 

Puis,  dans  un  autre  chapitre,  il 
étudie  Taction  physiologique  du  mé- 
dicament, et  contirme  par  ses  expé- 
riences les  belles  recherches  de 
M.  Personne.  11  adopte  d'ailleurs  les 
opinions  émises  par  Itl.  Byasson,  et 
qui  ont  été  exposées  dans  ce  Bulle' 
tin  (p.  188).  Puis,  dans  un  dernier 
chapitre ,  M.  Lissonde  étudie  les 
nombreuses  affections  contre  les- 
quelles on  peut  employer  le  chloral, 
et  il  montre  que  ce  médicament  est 
indiqué  chaque  fois  qu'on  se  trouve 
en  présence  de  ces  deux  symptômes, 
la  douleur  et  l'insomnie.  (  Thèses 
de  Paris,  1874,  n»  t>5.) 

Opération  césarienne  awec 
ligature  élastique  de  Tulé- 
rus.  Le  docteur  Valeolinotii  vient  de 
rendre  compte  d'une  opération  césa- 
rieune,  pratiquée  avec  succès  pour  la 
mère  et  pour  l'enfant  par  le  docteur 
Grandesso  Sylveslri  dans  la  nuit  du 
2  au  5  août  1875.  Ce  qu'il  y  a  de 
plus  remarquable  dans  cette  opéra- 
tion, c*est  que  Ton  pratiqua  la  liga- 
ture de  l'utérus  avec  un  petit  cordon 
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de  caootchouc,  revêtu  desoie^  tel  qn*on 
le  trouve  dans  le  commerce.  Quatre 
points  de  suture  furent  ainsi  placés 
traversant  dans  toute  leur  épaisseur 
les  parois  utérines  à  la  distance  de 
5  centimètres  à  partir  de  la  partie  in- 
férieure deTincision.  On  coupa  les  fils 
près  du  nœud,  et  on  abandonna  le  tout 
dans  l'abdomen.  Les  parois  abdomi- 
nales furent  réunies  par  une  suture 
faite  avec  du  fil  commun.  I^  trente  et 
unième  jour  après  Topération,  la  ma- 
lade se  promenait  dans  sa  chambre. 
Quant  à  Tenfant,  il  est  en  parfait  état 
de  santé. 

Le  second  point  intéressant  de  l'ob- 
servation, c'est  que,  pour  diminuer 
leb'  douleurs  pendant  l'opération,  on 
administra  à  deux  reprises  10  gram- 
mes d'hydrate  de  chloral,  à  l'inter- 
valle d'environ  une  demi-heure.  La 
malade  ne  sentit  presque  pas  l'opé- 
ration, et  à  peine  élait-elle  terminée, 
qu'elle  s'endormit  dans  un  profond 
sommeil.  (  Gazette  obstétricale j  fé- 
vrier 1874,  p.  29.) 

Dn  cathétérisme  œsopha- 
gien.- M .  le  docteur  Mouton  commence 
dans  la  première  partie  de  son  tra- 
vail à  établir  le  calibre  normal  de 
l'œsophage  obtenu  par  un  moulage  de 
ce  conduit,  ce  qui  montre  qu'il  existe 
à  l'état  normal  trois  points  où  le  ca- 
libre se  rétrécit  :  l'un  à  l'origine 
même  de  l'œsophage,  l'autre  à  un 
peu  moins  de  7  centimètres  de 
l'origine,  et  le  dernier  de  20  à 
21  centimètres  de  profondeur  ;  lors- 
qu'on distend  artificiellement  l'œso- 
phage ,  le  rétrécissement  inférieur 
cesse,  et  les  deux  premiers  seuls  per- 
sistent. 

Puis  M.  Mouton  passe  en  revue 
les  applications  thérapeutiques  du 
cathétérisme  œsophagien  ;  il  montre 
que  dans  les  rétn-cissements  fibreux 
le  cathétérisme  peut  déterminer  des 
fausses  routel^  fréquentes.  Quant  au 
manuel  opératoire,  contrairement  à 
l'opinion  émise  par  le  docteur  Ghas- 
saignac  que  la  position  la  plus  favo- 
rable pour  pratiquer  le  cathétérisme 
était  de  faire  placer  la  tête  du  patient 
le  plus  en  avant  possible,  il    pense 


quMl  faut  renverser  la  tète  en  arrière 
pour  diminuer  l'angle  que  forme  la 
bouche  avec  Taxe  de  l'œsophage, 
angle  qui  est  la  grande  difficulté  de 
l'opération.  (Thèses  de  Paris,  1874, 
no  47.) 

De  l'hydrate  de  chloral 
dans  Téelampsle  puerpé- 
rale. Dans  ce  travail,  M.  le  docteur 
Fauny,  après  avoir  réuni  toutes  les 
observations  jusqu'ici  publiées  des 
cas  d'éclampsie  traités  par  le  chloral, 
et  après  avoir  joint  à  ces  faits  sept 
observations  qui  lui  sont  person- 
nelles, arrive  à  celte  conclusion  que 
jusqu'à  présent  le  traitement  de 
beaucoup  le  meilleur  de  cette  grave 
affection  est  l'hydrate  de  chloral. 
En  effet,  la  statistique  basée  sur 
sçs  (rente  -  six  observations  donne 
un  résultat  total  de  trente  -  trois 
guérisons ,  et  la  mortalité  géné- 
rale ne  s'élève  qu'à  3,7  pour  100; 
tandis  que  le  traitement  par  la 
saignée  donne  une  mortalité  qui  varie 
de  36  à  45  pour  100  ;  celui  par 
les  anesthésiques,  éther  et  chloro- 
forme, 19  pour  100;  le  traitement 
purement  obstétrical,  une  mortalité 
qui  oscille  entre  '^6  et  35  pour  100. 

Dans  les  cas  d'éclampsie,  on  doit 
administrer  la  dose  de  4  à  6  gram- 
mes, ôt  l'on  peut  même  atteindre 
sans  inconvénients  celle  de  8  à 
10  grammes.  Le  meilleur  mode  d'ad- 
ministration est  celui  adopté  par 
M.  Bourdon^  à  la  Charité,  et  qui  se 
compose  de  la  solution  suivante  : 

Hydrate  de  chloral ...    10  gram. 
Sirop  de  groseille...  100    — 

On  fait  d'abord  prendre  4  gram- 
mes d'hydrate  de  chloral,  puis  2 gram- 
mes de  quart  d'heure  en  quart 
d'heure  jusQu'à  10  grammes.  On  peut 
aussi  user  des  lavements  de  chloral, 
et  même  de  suppositoires.  Mais  les  ef- 
forts qui  se  produisent  quelquefois 
dans  l'accouchement  et  dans  les 
crises  convulsives  s'opposent  sou- 
vent à  l'emploi  de  ce  moyen.  {Thèses 
de  Paris,  1874,  u»  50.)i 
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AcAOBMiB  DBS  SGiBNGEs.  —  M.  le  professBur  Gosselin  tient  d'être 
Dommé  membre  de  cette  Académie.  Tout  le  monde  applaudira  à  cet 
excellent  choix. 

Ecole  de  hédegiiie  db  Limocbs.  —  M.  Lemaistre  (M .-P.).  suj)pléant  a 
l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges,  e^i 
nommé  professeur  d'analomie  et  de  physiologie  à  ladite  école,  en  rem- 
placement de  M.  BouUand,  décédé. 


Ecole  de  MéDKCinB  de  Grenoble.  —  M.  Gérard  (Jules -Marius)  est 
nommé  suppléant  pour  la  chaire  de  chirurgie  à  TEcole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie. 


Ecole  de  MÉDECiifE  de  REifREs.  —  M.  Regnault,  professeur  d'histoire 
naturelle  et  matière  médicale,  est  nommé  professeur  titulaire  de  la 
chaire  de  thérapeutique  (emploi  nouveau). 

M.  Louveau^  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  adjoint 
d'histoire  naturelle  et  matière  médicale. 


FACutTB  de  médecine  DB  Nanct.  —  M.  Rouycr  est  nommé  aide  d'ana- 
lomie pathologique,  en  remplacement  de  M.  Bancel,  démissionnaire. 

M.  Pierron  est  nommé  aide  d'anatomie  descriptive,  en  remplacement 
de  M.  Rouyer. 

Faculté  ob  médecirb  de  Paris  —  M.  Du  val  (Mathias -Marie),  docteur  en 
médecine,  agrégé»  est  chargé  des  fonctions  de  directeur  adjoint  du  la- 
boratoire d'histologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

AI.  Gadiat  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  dudit  laboratoire, 
en  remplacement  de  M.  Legros,  décédé. 

M.  Gautier,  docteur  es  sciences  et  en  médecine,  agrégé,  est  chargé 
des  fonctions  de  directeur  adjoint  du  laboratoire  de  chimie  biologique 
à  ladite  Faculté. 

M.  Danlos  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  dudit  laboratoire. 


Egolb  de  médecine  d'Amiens.  —  M.  le  docteur  Josse,  professeur  titu- 
laire de  clinique  externe,  est  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite 
pour  ancienneté  de  services. 

M.  le  docteur  Herbet,  professeur  de  pathologie  externe,  est  nommé 
professeur  titulaire  de  clinique  externe,  en  remplacement  de  M.  Josse. 


M.  le  docteur  Peulevé,  suppléant  pour  les  chaireii  de  pathologie  et 
de  clinique  médicale,  est  nommé  professeur  adjoint  de  pathologie 
externe,  en  remplacement  de  M.  flerbet. 

M.  le  docteur  Couion,  professeur  adjoint  d'histoire  naturelle^  est 
nommé  professeur  titulaire. 

Ecole  de  médecine  de  Reims. —  M.  le  docteur  Barman  (Léon)  est  nommé 
suppléant  d'anatomie^  en  remplacement  de  M.  Henrot,  appelé  à  d'autres 
fonctions. 

HÔTEL-DiEU  DE  Paris.  —  On  va  commencer  les  démolitions  de  l'an- 
cien parvis  Notre-Dame:  Poiir  suppléer  à  l'insuffisance  des  lils  que  va 
occasionner  cette  démolition,  on  a  ouvert,  à  l'ancien  hospice  des 
Incurables  de  la  me  de  Sèvres,  quatre  services,  dont  un  de  chirurgie  ; 
ces  services  sont  faits  par  les  médecins  du  Bureau  central  ;  ils  ne  sont 
que  provisoires,  le  préfet  s'étant  engagé  à  livrer  dans  dix  mois,  au 
plus  tard,  un  des  pavillons  du  nouvel  Dôlel-Dieu. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Antoine  Muron,  ancien  interne  des  hôpi- 
taux, préparateur  du  cours  de  physiologie  à  la  Faculté,  membre  de  la 
Société  de  biologie  et  de  la  Société  anatomique,  vient  de  mourir  n  l'âge 
de  trente  ans  d'un  anthrax  profond  des  fosses  nasales. Travailleur  zélé, 
infatigable,  Muron,  auquel  un  brillant  avenir  était  réservé,  laisse  d'una- 
nimes et  profonds  regrets. 

Le  docteur  Joumn,  agrégé  de  la  Faculté,  a  été  emporté  subitement 
par  une  hémorrhagie  cérébrale.  M.  Joulin,  qui  s'était  créé  une  place 
importante  dans  le  journalisme,  était  connu  par  ses  travaux  sur  l'ob- 
stétrique et  par  sa  Gazette  de  Joulin, 

On  annonce  aussi  la  mort  du  docteur  Âug.  Dcmort,  gendre  de  Pnriset, 
l'un  des  trois  directeurs  de  l'Assistance  publique,  en  1848;  —  du  doc- 
teur Bourbier,  âgé  de  quatre-vingt-quatre  ans,  président  de  la  Société 
locale  de  Saint-Quentin  ;  —  du  docteur  Auguste  Herpih,  ancien  adjoint 
au  maire  d'Alger  ;  —  du  docteur  Folqoet,  médecin-major;  —  du  doc- 
teur Pauvert,  médecin  aide-major  de  première  classe  ;  —  du  docteur 
Neil  Abkott,  âgé  de  quatre-vingt-cinq  ans,  médecin  extraordinaire  de 
la  reine  d'Angleterre  ;  —  du  docteur  Fories  Wirslow,  un  des  médecins 
les  plus  distingués  d'Angleterre. 


GoiRS.  —  M.  le  docteur  Henri  Ro6er,  professeur  agrégé,  a  commence 
le  cours  clinique  des  maladies  des  enfants  le  samedi  28  mars.  Visite 
des  malades  et  exercices  cliniques  tous  les  jours  à  huit  heures  et  demie. 
Leçons  à  Pamphithéàtpe  le  samedi. 

L'administrateur  gérant  :  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE 


Mmr  la  coiitraetlIUéf  le  spAsme  et  l«  «euslbllllé  deii  eaïuiax 

lilliiilres 

ET  SVR  l'action  DES  PRINCIPAUX  1I£dICA1IENTS  EN  USAGE  DANS  LA  COLIQUE  HEPATIQUE 

AVEC  OU   SANS   CALCULS  BILIAIRES  .* 
CHLORHYDRATE   DE   MORPHINE;  CULOROFORME;    HYDRATE  DE   CHLORAL  ; 

Par  M.  le  docteur  J.-V.   La  bord  s, 
chef  du  laboratoire  de  thérapeutique  expérioientale  à  l'Ecole  de  médecine. 

L'un  des  desiderata  — et  ce  n'est  pas  le  moins  important  —>  de 
Texpërimentation  appliquée  à  Tétude  de  la  médecine^  c'est  non-seu- 
lement la  détermination  de  l'action  physiologique  et  toxique  des 
agents  médicamenteux,  mais  encore  de  leur  mode  d'action  dans  les 
cas  morbides  auxquels  ils  sont  appliqués  ;  cette  recherche  mène  à 
la  connaissance  des  deux  termes^  des  deux  inconnues  qui  marquent 
pour  ainsi  dire  la  limite  du  désir  de  savoir  et  de  la  puissance  de 
nos  moyens  d'investigation  :  le  comment  et  le  pourquoi.  Et  de 
cette  connaissance  résulte  l'application  la  plus  raisonnée  et  la  plus 
fertile  de  nos  acquisitions  scientifiques  à  l'art  de  traiter  et  de  guérir 
les  maladies. 

Déjà  nous  avons  fait,  à  ce  point  de  vue^  l'étude  expérimentale 
d'un  certain  nombre  de  substances,  notamment  du  bromure  de 
potassium.  J'entreprends  aujourd'hui  une  étude  semblable  des 
principaux  médicaments  en  usage  dans  une  afifection  fréquente  et 
des  plus  douloureuses,  la  colique  hépatique.  Qu'il  me  soit  permis 
tout  d'abord  de  dire  quelques  mots  sur  le  point  de  départ  de  ces  re- 
cherches. 

Dans  le  courant  du  mois  de  juin  1873,  mon  ami  M.  le  docteur 
Muron^  dont  nous  avons  depuis  à  déplorer  la  mort^  eut  à  prati- 
quer^ pour  le  cours  de  M.  le  professeur  Béclard^  une  fistule  bi- 
liaire. Je  l'assistais  dans  cette  opération.  M.  Muron  eut  l'idée  de 
modifier  de  la  façon  suivante  le  procédé  habituellement  employé  : 
après  avoir  fixé^  par  une  suture,  à  la  paroi  abdominale  la  vési- 
cule biliaire  et  l'avoir  ouverte^  porter  jusque  dans  le  canal  cho- 
lédoque, à  l'aide  d'un  porte- caustique^  une  substance  capable  de 
provoquer  Tinflammation  et  l'adhésion  des  parois  de  ce  canal,  au 
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lieu  d'en  faire  la  ligature.  Dans  ce  but  et  à  titre  d'essai  préa- 
lable^ M.  Muron  introdui$it  une  petite  tige  de  fer  en  forme  de 
stylet^  mais  d'un  volume  supérieur  à  celui  du  stylet  ordinaire  de 
trousse,  le  plus  loin  possible,  par  l'intérieur  de  la  vésicule,  dans  le 
canal  cystique  ;  il  pénétra  certainement  et  atec  assez  de  facilité 
dans  ce  dernier,  et  probablement  jusqu'au  cholédoque^  à  en  juger 
par  la  quantité  de  tige  introduite;  mais  lorsqu'il  voulut  retirer  celle- 
ci^  il  éprouva  des  difficultés  imprévues  ;  le  stylet  était  pris  et  serré 
par  quelque  chose  qui  le  retenait,  comme  si  les  parois  du  canal 
dans  lequel  le  corps  étranger  était  engagé,  s'étaient  contractées  sur 
lui. 

Ce  fait  nous  frappa  et  fit  naturellement  surgir  dans  notre  esprit 
le  souvenir  de  la  question  si  controversée  du  spasme  des  voies  bi- 
liaires. Je  me  promis,  pour  mon  compte,  de  repi^endre  cette  question 
en  suivant  la  voie  indiquée  par  Tincident  expérimental  de  Fessai  de 
M.  Muron.  L'occasion  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre  :  le  sujet 
vint  à  Tordre  du  jour  des  séances  de  la  Société  de  thérapeutique, 
et  mon  confrère  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetï,  que  préoccupait 
aussi  cette  intéressante  question,  et  qui  depuis  a  publié  dans  ce 
journal  un  excellent  travail  sur  ce  sujet,  me  manifesta  le  désir  de 
s'éclairera  la  lumière  de  l'expérimentation.  Il  m'adressa  un  de  ses 
élèves,  M.  Audigé  (I),  dont  rintellrgenlo  assistance  m'a  été  précieuse 
dans  quelques-unes  des  expériences  destinées  à  élucider  autant  que 
possible  les  points  suivants  : 

i^  L'appareil  excréteur  biliaire,  et  surtout  les  canaux  cholé- 
doque et  cystique,  sont-ils  aptes  à  se  contracter,  et  peuvent-ils  être 
en  conséquence  le  siège  d'un  état  spasmodiquc  ? 

2^  La  muqueuse  de  ces  conduits  est-elle  douée  de  sensibilité,  et 
quel  est  le  degré  de  cette  sensibilité? 

3°  Que  deviennent  des  corps  étrangers  de  divers  calibres,  intro- 
duits soit  dans  la  vésicule,  soit  dans  les  canaux  biliaires^  particu- 
lièrement dans  le  cholédoque  ? 

A^  Quelle  est  l'influence  directement  observée  des  médicaments 
anesthésiques  et  antispasmodiques  sur  les  canaux  biliaires,  soit  à 
l'état  pbysiologue,  soit  quand  ils  renferment  des  corps  étrangers 
tels  que  des  calculs  ? 


(1)  Âudigé^  Recherches  expérimentales  sur  1$  spasme  dts  voiu  Iriliaires 
(Thèse  inaugurale,  1874,  n^  66). 
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I.  La  solution  de  la  première  question,  relative  à  la  conlntetî-  i 
,   lité  des  canaux  biliaires,  est  donnée  par  les  exptSricnces  suivantes  : 

Expérience. —  Le  samedi  6  seplerahre  1873.   sur  une  cliienne 
vigoureuse,  de  la  race  des  terriers,  nous  avons  mis  largement  à  dé- 
couvert la  région  hépatique  intra -abdominale  h  l'aide  d'une  inci* 
sion  obliquement  dirigée  du   creux  épigastrique  vers  le  rebor4 
des  fausses  côlts.  Le  Toie  étant  relevé  par  son  bord  tranchant,  Ift 
vésicule  biliaire  a  été  saisie  et  maintenue  par  un  (il  passé  à  l'aide   j 
d'une  fine  aiguille  courbe  à  travers  les  parois  de  son  bas-fond,  tan-   | 
dis  ^h'iiu  autre  fil  passé  sur  le  canal  cholédoque,  aussi  près  que 
possible  du  duodénum,  mainienait  également  ce  canal  légèrement 
tendu.  Nous  avions,  de  la  sorte,  immédialcment  sous  les  yeui  les 
principales  parties  de  l'appareil  excréteur  biliaire. 
L'animal  ajant  élé  laissé  quelques  instants  au  repos,  nouspor- 
I  Ions,  en  premier  lieu,  un  courant  induit  progressivement  graduj    i 
I  BUT  la  paroi  externe  de  la  vésicule,  les  deux  réophores  étant  ta^ 
F  nus  aussi  éloignés  que  possible  l'un  de  l'autre  et  très- légèrement  | 
appliqués.   Celte  ap^ication  détermine  une   rétraction   lente  et 
continue  du  réservoir  biliaire,  surtout  dans  le  sens  longitudinal^   , 
rétraction  qui  a  toutefois  une  limite  et  ne  va  pas   jusqu'à  l'ac- 
colement  des  parois  de  la  vésicule. 
'        Les  réophores  enlevés,  celle-ci  revient  h  son  premier  volume 
ï  par  une  dilatation  lente. 

l  Le  même  courant  [d'intensité  moyenne  afin  d'éviter  les  effets  dé- 
■■  rivés)  étant  appliqué  sur  la  paroi  externe  du  canal  cholédoque  bien 
isolé,  ou  voit  aussitôt  celui-ci  se  rétrécir  manifestement,  par  un  mou- 
wment  lent  et  comme  vermiculaire,  tant  dans  le  sens  de  son  ca- 
Kb«  que  dans  le  sens  de  sa  longueur;  il  reprend  ses  dimensions 
premières  silût  les  réophores  enlevés. 

Noua  varions  l'expérience  de  diverses  manières,  notamment 
comme  il  suit  : 

i°  Après  avoir  lié  le  cholédoque  au  niveau  de  son  embouchure 
doodénale  externe,  placé  sur  le  même  canal  de  façon  à  l'étreindre, 
une  pince  à  arrêt  à  une  petite  distance  de  la  ligature,  et  pratiqué 
une  ouverture  dans  l'intervalle  compris  entre  ces  deux  points  d'ob- 
dlruction  artificielle,  nous  appliquons  le  plus  légèrement  possible 
l'extrémité  des  réophores  sur  les  parois  de  la  vésicule,  la  pince  à 
arrtt  est  rapidement  enlevée,  et  l'œil  fixé  sur  la  petite  ouverture 
faite  au  cholédoque  aperçoit  deux  ou  trois  jets,  deux  surtout  bien 
esraet^riflés,  de  liquide  verditre  lancé  comme  par  des  contractions 
successives  ;  on  eût  dit  une  éjaculalion. 

Dans  le  but  de  rendre  le  phénomène  plus  appréciable  encore, 
comme  la  vésicule  est  à  peu  près  vide,  nous  injectons  dans  «on  in- 
lérieur  de  l'eau  distillée  en  suffisante  quantité  pour  k  distendre,  & 
l'aide  de  la  seringue  de  Pravaz,  dont  la  canule  est  laissée  en  place, 
pour  tenir  close  l'ouverture  ;  puis  nous  rëpélon;   ' 


—  292  — 

posée  ci-dessus.  Le  jet  du  liquide  a  été  plus  fort  et  plus  manifeste 

que  dans  le  premier  essai;  înais  il  ne  s'est  pas  répété  plus  de  deux 

fois,  et  bien  que  le  courant  fût  maintenu,  l'écoulement  s'est  fait 

>  jusqu'à  la  fin  d'une  façon  continue  avec  rétraction  lente  des  parois 

de  la  vésicule. 

S*»  Une  petite  sonde  cannelée  ayant  été  introduite  dans  l'ouverture 
faite  au  cholédoque  et  passée  sans  effort  dans  son  intérieur,  ne 
pouvait  être  retirée,  tellement  elle  était  pressée  et  pour  ainsi  dire 
empoignée  par  les  parois  rétractées  du  canal.  Il  en  a  été  de  même 
avec  un  fragment  de  tige  de  verre  d'un  diamètre  inférieur  au 
moins  de  moitié  au  calibre  du  cholédoque.  C'est  l'expérience  de 
M.  Muron  renouvelée  dans  les  conditions  d'une  observation  plus 
directe. 

3°  Dans  le  but  de  constater  les  effets  d'une  action  irritante  sur 
la  paroi  interne  de  la  vésicule  et  des  canaux  biliaires,  nous 
avons  eu  l'idée  d'introduire  dans  cette  dernière  de  l'acide  acétique 
étendu  d'eau  ;  par  erreur,  de  l'acide  azotique  a  été  employée  au 
lieu  d'acide  acétique  ;  il  a  été  facile  de  s'en  apercevoir  immédiate- 
ment à  la  violence  des  effets  produits  :  à  peine*  l'injection  poussée, 
ranimai  jusqu'alors  tranquille  a  poussé  des  gémissements  plaintifs 
témoignant  d'une  vive  douleur  et  s'est  violemment  agité;  en  même 
temps,  la  vésicule  s'est  fortement  rétractée  avec  des  contractions  fî- 
brillaires  et  vermiculaires  dans  le  sens  longitudinal,  et  un  jet  d'un 
liquide  épais  blanchâtre  (résultant  de  l'action  de  l'acide  sur  le  con- 
tenu de  la  vésicule)  s'est  échappé  par  l'ouverture  artificielle  du  ca- 
nal cholédoque;  ce  dernier  est,  de  son  côté,  manifestement  revenu 
sur  lui-même. 

4**  Enfin,  au  cours  d'expériences  qui  seront  relatées  ailleurs 
dans  leurs  détails,  faites  avec  une  substance  toxique  venue  de  Java 
et  que  nous  avons  tout  lieu  de  supposer  être  \*upaz  tieuté,  nous 
avons  constaté  plusieurs  fois  des  contractions  manifestes  de  la  vé- 
sicule du  canal  cholédoque  mis  à  nu,  sous  l'influence  convulsivante 
du  poison  ;  ces  contractions  se  manifestaient  en  même  temps  que 
des  contractions  intestinales  très-énergiques,  présentant  la  même 
forme  verraiculaire  que  ces  dernières.  Si,  à  ce  moment,  nous  pra- 
tiquions une  petite  fenêtre  au  duodénum  de  manière  à  découvrir 
l'embouchure  interne  du  cholédoque  dans  cet  intestin,  ou  ampoule 
de  Waters,  nous  voyions  le  liquide  biliaire  sortir  par  jets  saccadés 
isochrones  aux  contractions  successives  de  la  vésicule,  durant  toute 
la  période  convulsive  ;  les  fécès  du  côté  de  Tintestin,  et  Turine  du 
côté  de  l'appareil  urinaire  sortaient  de  la  même  façon  et  par  le 
même  mécanisme. 

Ces  résultats  concernent  particulièrement  la  vésicule  et  le  canal 
cholédoque,  à  l'observation  desquels  nous  nous  sommes  presque  ex- 
clusivement attaché,  pour  plus  de  clarté,  dans  les  essais  qui  pré- 
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cèdent  ;  mais  nous  avons  répété  les  mêmes  expériences  sur  les  ca- 
naux hépatique  et  cystique^  et  nous  sommes  arrivé  à  des  résultats 
tellement  identiques,  surtout  pour  le  canal  cystique,  que  ce  serait 
s'exposer  à  des  redites  d'entrer  de  nouveau  dans  le  détail  des  îails 
expérimentaux. 
Il  nous  est  donc  permis  de  conclure  de  ce  qui  précède  : 
Que  la  vésicule  et  les  canaux  biliaires,  particulièrement  les  ca- 
naux cholédoque  et  cystique,  sont  doués  de  contractilifé,  et  que 
cette  conti^actilité  s'exerce  à  la  façon  de  celle  des  muscles  à  fibres 
lisses  de  la  vie  organique  (1). 

II.  La  deuxième  question  que  nous  nous  sommes  posée  et  qui  est 
de  savoir  si  la  muqueuse  des  canaux  biliaires  est  douée  de  sensi- 
bilité, se  trouve  également  résolue,  du  moins  en  majeure  partie, 
par  un  des  incidents  de  l'expérience  qui  précède.  Nous  avons  vu, 
en  effet,  que  quelques  gouttes  d'une  solution  irritante  préparée  par 
mégarde  avec  Tacide  azotique  au  lieu  d'acide  acétique  ayant  été  in- 
troduites dans  la  vésicule,  l'animal  s'est  mis  aussitôt  à  s'agiter  vio- 
lemment et  à  pousser  des  gémissements  qui  témoignaient  d'une 
douleur  des  plus  vives.  Mais  il  n'est  pas  besoin  d'une  substance 
aussi  irritante  que  Pacide  azotique  pour  provoquer  des  manifesta- 
tions de  sensibilité  douloureuse  ;  quelques  gouttes  d'une  solution 
faible  d'acide  acétique  suffisent»  Nous  verrons  tout  à  l'heure  que 
Tintroduction  dans  le  canal  cholédoque  surtout,  d'un  corps  étran- 
ger, même  d'un  volume  à  peu  près  égal  au  calibre  du  canal,  ne 
provoque  pas  seulement  une  rétraction  spasmodique  dont  le  méca- 
nisme réflexe  annonce  l'intervention  nécessaire  de  la  sensibilité, 
mais  encore  des  manifestations  de  la  volonté  qui  témoignent 
d'une  impression  ressentie  et  par  conséquent  douloureuse. 

Nous  sommes  donc  autorisé  à  dire  que  la  muqueuse  qui  revêt 
la  vésicule  et  les  conduits  excréteurs  de  la  bile  est  douée  de  la  sen- 
sibilité à  la  douleur  en  même  te/hps  que  de  sensibilité  inconsciente, 


(1)  L'examen  histologique  démontre  clairement  Texistence  de  fibres  de 
celte  nature  dans  les  parois  de  la  vésicule,  des  conduits  cholédoque  et  cys- 
tîque.  Aux  recherches  faites^  à  cet  égard^tout  récemment  par  MM.  Grancher  et 
Renaut  et  dont  on  trouve  les  détails  dans  Varlicle  cité  de  M.  Dujardin-Beau- 
metz,  noua  pouvons  ajouter  celles  qu'avait  entreprises,  à  notre  demande,  le  si 
regrettable  et  tant  regretté  Gh.  Legros,  et  dont  les  résultats  concordetit  avec 
ceux  des  deux  histologistes  précités. 
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et  il  est  permis  d'ajouter  que  cette  sensibilité  est  très-Tive.  U  en 
léiulte  Don-seulement  que  le  spasme  de  ces  conduits  est  bien  pos- 
sible et  bien  réel,  mais  que  de  plus  il  peut  et  doit  être  plus  ou 
moins  douloureux.  L'importance  de  cette  démonstration  au  point 
de  vue  pathologique  et  thérapeutique,  est  facile  à  comprendre  ; 
elle  se  révélera  mieux  encore  lorsque  nous  aborderons  bientôt  le 
côté  des  déductions  pratiques  ;  mais  il  nous  faut  auparavant  es- 
sayer de  résoudre  la  troisième  question. 

m.  Que  deviennent  et  comment  se  comportent  des  corps  étran- 
gers de  divers  calibres  et  de  formes  diverses  introduits  soit  dans 
la  vésicule,  soit  dans  les  canaux  biliaires,  particulièrement  dans  le 
cholédoque  ? 

Nous  avons,  pour  répondre  à  cette  question,  institué  des  expé- 
riences qui  réalisent  autant  que  possible  les  conditions  naturelles  ; 
nous  nous  sommes  servi  notamment,  comme  corps  étrangers^  de 
calculs  biliaires  véritables  venant  d'une  vache,  dont  nous  avons  dû 
toutefois  réduire  le  volume,  pour  qu'il  fût  compatible  avec  les  di- 
mensions du  cholédoque  du  chien  ;  nous  avons  conservé^  d'ailleurs^ 
à  ces  fragments  de  calculs  leurs  formes  primitives,  qui  se  réduisent 
à  deux  principales  :  forme  ronde  ou  ovale  à  contours  non  rugueux, 
sans  arêtes  ;  ou  bien  l'une  de  ces  deux  formes^  mais  avec  des  arêtes, 
des  angles  plus  ou  moins  vifs. 

Passons  aux  expériences  : 

Expérience,  -—Le  40  septembre^  sur  un  chien  de  moyenne 
taille  et  encore  vigoureux  quoique  un  peu  affaibli  par  une  précé- 
dente expérience,  je  découvre  par  une  ouverture  aussi  limitée  que 
possible  le  bord  inférieur  du  foie  ;  il  n^y  a  pas  le  moindre  écoule- 
ment de  sang.  La  vésicule  biliaire  saisie  à  l'aide  de  deux  anses  de 
fil  passées  à  travers  ses  parois,  est  légèrement  attirée  et  maintenue 
au  dehors  ;  puis  une  petite  ouverture  étant  faite  dans  Tintervalle 
des  deux  anses,  nous  introduisons  dans  son  intérieur  six  petits 
calculs  taillés  dans  un  gros  caicul^iliaire  de  vache^  qui  m'a  été 
donné  par  mon  collègue  M.  Ch.  Legros.  Une  suture  à  surjet  re- 
ferme hermétiquement  l'ouverture  pratiquée  à  la  vésicule^  et  la 
plaie  abdominale  est  elle-même  solidement  suturée. 

Pendant  l'opération,  Testomac  qui  contenait  une  assez  grande 
quantité  d'aliments  en  digestion,  s'est  vidé  par  deux  vomissements 
successifs;  ceux-ci  n^ont  point  persisté,  et  l'animal,  mis  en  liberté, 
n'a  manifesté  autre  chose  qu'une  certaine  faiblesse  et  de  la  tris- 
tesse. U  a  refusé  du  lait  qui  lui  a  été  offert. 

Une  heure  après  l'expérience  il  se  tenait  encoi'e  debout,  nais  le 
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ventre  rorlement  rétiacté  et  dans  une  altitude  qui  eemblait  témoi- 
gner d'un  étal  très -douloureux  ;  parfois  il  essayait  do  se  coucher, 
mais  il  se  relevait  aussiWt,  comme  pour  éviter  une  douleur  plus 
vive. 

Le  lendemain,  11  septembre,  il  ee  tient  plus  facilement  couché, 
il  a  pris  le  contenu  d  une  jatte  de  lait  placée  près  de  lui  ;  mais 
ayant  également  absorbé,  un  peu  plus  lava,  quelques  morceaux  de 
Viande  crue  qu'il  a  trouvés  à  sa  portée,  il  les  a  bientôt  rendus  à  It 
suite  de  vomissements  réitérés  qui  provoquaient  visiblement  de 
vives  BDufTranceii,  puis  il  a  été  pris  assez  subilement  d'accideidH 
nerveux  caraclérisés  par  un  iremblement  continu  de  la  lête  et  le 
claquement  des  dents.  Ces  accidents  ont  duré  environ  une  heure, 

'   et  ib  ne  se  isoni  pas  reproduits  le  lendemain.  Mais  l'animal,  k  par- 

j  tir  de  ce  moment,  a  refusé  tout  aliment. 

Le  13  septembre,  les  vomissements  se  reproduisent,  et  sous  l'in- 
fluence des  efforts  qu'ils  provoquent,  il  s'est  fait  une  rupture  de  la 
suture  abdominale  avec  engagement  herniaire  à  travers  la  plaie 
d'une  partie  d'épiploon  très-enflammé.  Jugeant  l'animul  dans  un 
état  désespéré,  nous  le  soumeltong  encore  vivant,  et  aprâd  lui  avoir 
fait  inhaler  un  peu  de  chloroforme,  à  l'examen  des  parties  en  eipé- 

La  vésicule  biliaire  est.en  grande  partie,  revenue  sur  elle-même; 
])  suffit  d'une  légère  traction  sur  sa  paroi  pour  amener  le  détache- 
ment du  point  de  suture  ;  à  cet  endroit  une  portion  de  la  paroi 
ramollie  et  escharîfiée  suit  le  fil  de  suture;  par  l'ouverture  s'écoule 
un  liquide  noirâtre,  aanieux,  constitué  par  un  mélange  de  sang  et 
de  bile  profondément  raoditîës  etd'aspecl  j^ulride. 

L'ouverture,  agrandie  à  l'aide  d'une  incision,  permet  de  constater 
que  les  petits  calculs  arlifîciellemenl  introduits  n'ont  pas  quitté  la 
vésicule,  et  qu'ils  y  ont  provoqué,  à  l'endroit  même  où  ils  ont  élé 
déposés,  un  travail  inflammatoire  dont  l'etTet  le  plus  apparent  est 
une  destruction  partielle  de  la  vésicule. 

Avant  d'enlever  complètement  la  vésicule  elles  calculs  qu'elle 
eontenait,  nous  nous  étions  assuré  qu'aucun  de  ces  corps  é^angers 
n'était  engagé  dans  les  canaux  biliaires. 

Nous  avons  renouvelé  ensuite  la  petite  expérience  suivante  quî 
confirme  les  premiers  résullats  que  nous  avons  obtenus  relative-" 
meut  à  k  contractilité  des  canaux  : 

Le  duodénum  étant  ouvert  dans  une  suffisante  étendue  au  niveau 
de  l'embouchure  interne  du  canal  cholédoque  (ampoule  de  Waters)^ 
et  la  surface  interne  de  l'intestin  étant  bien  étalée  de  fa^on  ii  mon- 
trer clairement  l'afflux  d'un  liquide,  nous  avons  applique  sur  te 
canal  cholédoque  isolé  les  réophores  d'un  courant  induit  intense  ; 
nous  avons  vu  aussitôt  sourdre  par  l'ampoule  de  Walers  une 
grosse  goutte  du  liquide  noirâtre  de  la  vésicule  j  nous  avons  pu  re- 
produire trois  ou  quatre  fois  le  même  fait. 

Ajoutons  pour  compléter  celle  observation,  qu'il  eiislail  des 
signes  de  péritonite  partielle,  particuliÈrement  épiploïque  dans  la 
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rémo   hépalique   correspondante  à  la  vésicule  et  aux  conduits 
Inuaîres. 

dette  expérience,  quoique  négative  au  point  de  vue  de  la  migra- 
tion des  corps  étrangers  introduits  dans  l'intérieur  de  la  vésicule^ 
n^en  offre  pas  moins  un  certain  intérêt  relativement  aux  accidents 
que  sont  capables  de  provoquer  ces  corps  étrangers  ;  nous  y  revien- 
drons. Ce  qu'il  nous  importe  de  montrer  actuellement^  c'est  ce  que 
deviennent  les  mêmes  corps  étrangers  engagés  ou  introduits  dans 
les  canaux  biliaires,  notamment  dans  le  cholédoque. 

L'expérience  suivante  va  nous  éclairer  à  ce  sujet. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE   MÉDICALE 


•■   iraiieneat  caratlff  *e  îm  imile  par  le  elU«rhy4r«le 

ûe  nerplilBe  (i); 

Fur  H.  le  docliNir  Auguf  le  Voum,  médecin  de  la  Salpêlriére. 

§  Vill.  —  EFFETS    PHT8I0L0GIQUBS 

Sigttes  pronostics  favorables  et  défavorables  ;  mode  d'action  corative 
de  la  morphine;  états  physiologiques  et  morbides  qui  font  varier  ou  qni 

annulent  la  médicaUon. 

A.  Effets  locaux  des  injections  de  chlorhydrate  de  morphine. 
—  Une  injection,  quelque  faible  qu^elle  soit,  détermine  chez  les 
aliénés  ainsi  traités  une  sensation  légèrement  brûlante  et  produit 
à  la  peau  une  saillie  blanchâtre  comparable  à  la  piqûre  d'une 
ortie. 

Les  injections  de  1  à  8  grammes  et  plus  de  solution  de  mor- 
phine au  trentième,  déterminent  une  saillie  d'un  volume  propor- 
tionnel et  une  douleur  assez  vive. 

La  tumeur  disparaît  au  bout  de  deux  heures  et  ne  laisse  à  sa 
place  qu'un  empâtement  dont  on  ne  voit  plus  de  traces  après 
quatre  à  cinq  jours.  On  reconnaît  seulement  qu'il  y  a  eu  là  une 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  numéro  dn  15  mars. 
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précédente  injection;  et  lorsqu'un  certain  temps  après  on  pra- 
tique une  injection  dans  la  même  place,  on  sent  une  résistance 
quelquefois  très-grande  à  la  distension  du  tissu  cellulaire. 

La  partie  du  membre  qui  a  reçu  un  certain  nombre  d'injections 
devient  le  siège  d'une  certaine  tension  ;  la  peau  a  un  as|)ect  lui- 
sant et  moins  d'élasticité. 

B.  Effets  physiologiques  génét'aux,  —  L'aliéné  qui  reçoit  pour 
la  première  fois  une  injection  sous-cutanée  de  morphine  éprouve 
des  phénomènes  qui  varient  suivant  les  doses,  suivant  son  irapres- 
sionnabilité  personnelle  et  suivant  sa  maladie.  Aux  plus  faibles 
doses  rindividu  peut  éprouver  de  suite  un  léger  sentiment  d'étour- 
dissement  et  même  de  vertige,  de  la  chaleur  à  la  tête  et  aux  extré- 
mités, un  peu  de  trouble  dans  la  vue  et  un  sentiment  désagréable  de 
nausée.  Il  peut  même  vomir  avec  des  doses  de  3  à  6  milligrammes, 
surtout  s'il  est  très-maigre,  cachectique  et  anémique. 

Aux  doses  moyennes  données  d'emblée,  Taliéné  éprouve  aussitôt, 
ainsi  que  l'a  signalé  Piedvache  pour  les  individus  non  aliénés,  une 
sensation  de  chaleur  qui  part  de  la  partie  qui  a  reçu  l'injection, 
qui  monte  à  la  tête  et  qui  s'étend  dans  les  membres  ;  il  devient 
très*rouge,  il  a  la  vue  troublée,  puis  il  ressent  un  anéantissement 
général,  de  la  somnolence  qui  va  jusqu'au  sommeil,  des  nausées, 
des  irritations,  des  vomissements. 

Au  bout  de  trois  quarts  d'heure,  l'étourdissement  augmente,  la 
marche  est  vacillante.  Les  phénomènes  sont  diminués  par  le  séjour 
h  Tair  extérieur. 

La  morphine  cesse  de  produire  ces  effets  gênants  après  cinq 
lieures,  mais  un  peu  de  paresse  cérébrale  persiste  durant  près  de 
huit  heures,  pendant  les  premiers  temps. 

A  des  doses  fortes  données  d'emblée,  ou  bien  lorsqu'une  dose 
telle  que  3  à  ^0  milligrammes  est  injectée  par  erreur  dans  une 
veine,  l'aliéné  éprouve  une  sensation  de  montée  chaude  à  la  tête, 
de  brouillement  de  la  vue,  et  il  peut  être  pris  d'un  état  d'anéan- 
tissement voisin  de  la  syncope,  dans  lequel  il  fléchit  en  arrière  et 
perd  à  peu  près  connaissance.  Les  pupilles  se  dilatent  alors  et  l'on 
observe  quelques  secousses  cloniques  dans  les  muscles  de  la  face. 
Cet  état  dure  quelques  minutes,  après  lesquelles  l'individu  sembi 
ce  réveiller,  puis  enfin  se  relève  (1). 


^»  ^  '^" 


(1)  Tardieu,  Traité  df.  l  empoisonnement. 
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L'individu  qui  68t  traité  depuis  un  certain  temps  par  la  mor- 
phine ne  présente  pas  moins  des  phénomènes  immédiats  durant  les 
heures  qui  suivent  les  injections. 

Les  symptômes  les  plus  rapides  des  injections  fortes  sont  la 
rougeur  de  la  face,  rougeur  qui  est  souvent  d'une  teinte  cerise,  et 
l'injection  des  conjonctives,  qui  durent  deux  heures  à  peu  près  ; 
Taspect  endormi  de  la  physionomie,  Taccablement,  la  somnolence, 
le  sommeil^  une  sensation  de  chaleur  générale,  une  légère  augmen- 
tation de  température  dans  les  quatre  heures  qui  suivent  Finjection 
(deux  à  huit  dixièmes],  très-rarement  une  céphalalgie  qui  peut  ar- 
racher des  cris  (je  l'ai  observé  deux  fois  au  bout  de  deux  à  trois 
minutes)  ;  du  trouble  de  la  vue  ;  au  bout  d'une  demi-heure,  ces 
phénomènes  cessent  pour  faire  place  à  un  sentiment  de  bien-être 
et  de  force  (1). 

Tandis^  en  effets  que  le  matin  avant  le  traitement,  les  malades 
sont  languissants,  courbaturés,  comme  anéantis,  qu*ils  éprouvent 
un  malaise  qui  les  empêche  de  travailler,  ils  sont  -vifs^  alertes  et 
travaillent  après  le  traitement^  et  tandis  que  le  matin  beaucoup 
ressentent  des  frissons^  ils  éprouvent^  après  le  traitement,  un  sen- 
timent de  chaleur. 

D'autres  phénomènes  immédiats  des  injections,  chez  des  malades 
traités  tous  les  jours,  sont  des  nausées,  des  vomissements  muquenx 
et  alimentaires  en  nombre  quelquefois  très-grand. 

Les  vomissements  se  produisent  de  suite  ou  après  deux  ou  trois 
heures,  quelquefois  même  après  huit  heures,  et  peuvent  durer  jus- 
qu'au soir  pour  reprendre  le  lendemain  matin  avant  les  injections. 

J'ai  empêché  plusieurs  fois  les  vomissements  de  se  produire  en 
faisant  boire^  une  heure  avant  l'injection,  i  à  2  grammes  de 
chloral^  mais  cet  effet  n'est  pas  constant. 

La  dose  qui  produit  pour  la  première  fois  les  vomissements 
varie  suivant  la  maladie  et  suivant  sa  gravité.  La  quantité  de 
3  milligrammes  peut  suffire,  tandis  que,  d'autres  fois^  il  faut 
arriver  jusqu'à  30  centigrammes. 

Tels  sont  les  phénomènes  immédiats  que  produisent  les  injec- 
tions sous-cutanées. 

Yoici  maintenant  les  effets  déterminés  par  l'usage  longtemps 
prolongé  de  cette  médication  : 

(I)  Gubler,  Commentaires  du  Cod0X. 
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t*  Appareils  digestif  et  urinaire.  —  L'appétit  est  dimiuuë  dans 
les  premiers  jours^  mais  bientôt  il  reparaît  et  il  augmente  notable* 
ment.  La  soif  est  intçnse  ;  les  malades  ressentent  tous  une  séche- 
resse de  la  bouche  souvent  violente.  Ils  salivent  considérablement  ; 
ceux  qui  ont  vomi  dès  les  premières  doses  arrivent  à  ne  plus  vomir 
lorsque  les  doses  sont  très-ëlevées.  La  langue  est  parfois  très* 
blanche  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l'administration  de 
hautes  doses  de  morphine  par  la  bouche.  L'haleine  a  souvent  une 
odeur  toute  spéciale  comparable  à  celle  du  sperme.  Beaucoup  ont 
de  la  pneumatose,  des  coliques,  de  la  constipation  et  même,  .par 
moments^  de  la  diarrhée  accompagnée  de  coliques.  La  diarrhée 
n'a  rien  d'étonnant,  car  une  injection  sous-cutanée  de  morphine 
de  3  à  5  milligrammes  peut  déterminer  des  selles  abondantes 
et  des  coliques  chez  un  individu  sain. 

Bally  a  pensé  que  la  dysurie^  qu'il  a  observée  chez  l'homme,  dé- 
pendait de  la  tuméfaction  de  la  prostate.  Cette  opinion  ne  résiste 
pas  aux  observations  nombreuses  que  j'ai  faites  sur  les  femmes 
aliénées  de  mon  service^  qui  ont  eu^  presque  toutes,  de  la  difficulté 
à  uriner  et  même  de  la  strangurie. 

Voici  comment  un  malade  me  dépeignait  les  particularités  de 
la  dysurie  qu'il  ressentait.  Au  commencement  de  l'émission  et 
pendant  rémission  le  liquide  sort  en  plusieurs  filets,  comme  si  un 
obstacle  s'opposait  à  sa  sortie  ;  ce  monsieur  ressentait  en  môme 
temps  de  la  douleur  périnéale. 

La  quantité  d'urine  rendue  en  vingt-quatre  heures  a  varié  de 
400  à  1  575  grammes,  dans  trente-deux  observations  que  j*ai 
faites,  mais  la  moyenne  est  de  550  grammes;  cette  quantité  n*a 
pas  été  atteinte  dans  dix-huit  cas.  L'urine  est  parfaitement  claire 
et  Umpide. 

Des  examens  faits  de  concert  ave  MM.  Galippe  et  Lcy marie 
m'ont  appris  que  la  densité  est,  le  plus  ordinairement,  de  J  015 
à  1020,  et  que  la  quantité  d'urée,  par  litre,  rendue  en  vingt- 
quatre  heures^  est  variable  et  n'offre  aucun  rapport  avec  la  dose  de 
morphine  injectée. 

Voici  du  reste  le  résumé  des  observations  faites  chaque  jour  sur 
Furine  de  plusieurs  malades  : 

B***,  aliénée  lypémaniaque  avec  stupeur. 

Le  7    avril    1873,   avant    le   traitement:  quantité    d'urine, 
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450  grammes  en  vingt-quatre  heures  ;  densité,  1 030  ;  urée,  27«,50 
(>ar  litre. 

Le  10,  a  reçu,  la  veille,  une  injection  de  3  centigrammes  de 
chlorhydrate  de  morphine.  —  Quantité  d'urine,  525  grammes  ; 
densité,  \  030  ;  urée,  25  grammes. 

Le  14,  a  reçu,  la  veille,  en  injection  sous-cutanée,  72  milli- 
grammes de  morphine.  —  Quantité  d'urine,  600  grammes  ;  den- 
sité, \  030  ;  urée,  26  grammes. 

Le  15,  a  reçu,  la  veille,  en  injection  sous-cutanée,  81  milli- 
grammes. —  Quantité  d'urine,  400  grammes  ;  densité,  1  028  ; 
urée,  35  grammes. 

Le  22,  a  reçu,  la  veille,  en  injection,  99  milligrammes.  — 
Quantité  d'urine,  550  grammes  ;  densité,  1018  ;  urée,  218,10. 

Le  24,  a  reçu,  la  veille,  en  injection,  105  milligrammes. — 
Quantité  d'urine,  500  grammes  ;  densité,  1  020  ;  urée,  21^,30. 

Le  25,  injection  delà  veille,  117  milligrammes.  —  Quantité 
d'urine,  950  grammes  ;  densité,  1  015  ;  urée,  25  grammes. 

Le  30,  injection  de  la  veille,  136  milligrammes.  —  Quantité 
d'urine,  475  grammes  ;  densité,  1  015  ^  urée,  20  grammes. 

Le  1*^  mai,  injection  de  la  veille,  142  milligrammes.  —  Quantité 
d'urine,  550  grammes  ;  densité,  1017;  urée,  188,90. 

Le  2,  injection  de  la  veille,  148  milligrammes.  —  Quantité 
d'urine,  500 grammes;  densité,  1025  ;  urée,  19  grammes. 

Le  24,  injection  de  la  veille,  307  milligrammes.  —  Quantité 
d'urine,  525  grammes  ;  densité,  1  026  ;  urée,  34  grammes. 

Le  26,  injection  de  la  veille,  310  milligrammes.  —  Quantité 
d'urine,  525  grammes  ;  densité,  1  026  ;  urée,  32«,20. 

Le  28,  injection  de  la  veille,  328  milligrammes.  —  Quantité 
d'urine,  400  grammes  ;  densité,  i  030  ;  urine,  32»,  10. 

Le  30,  injection  de  la  veille,  328  milligrammes.  —  Quantité 
d'urine,  425  grammes  ;  densité,  1  026  ;  urine,  33  grammes. 

Le  3  juin,  injection  de  la  veille,  328  milligrammes.  —  Quan- 
tité d'ui-ine,  825  grammes  ;  densité,  1  012  ;  urée,  228,20. 

Le  9,  injection  de  la  veille,  353  milligrammes.  —  Quantité 
d'urine,  .525  grammes  ;  densité,  1 026  ;  urée,  268,20. 

Le  11,  injection  de  la  veille,  359  milligrammes.  —  Quantité 
d'urine,  1  250  grammes;  densité,  1010  ;  urée,  19», 70. 

Le  14,  injection  de  la  veille,  359  milligrammes.  —  Quantité 
d'urine,  1  000  grammes  ;  densité,  1  020  ;  urée,  30  grammes. 

Le  19,  injection  de  la  veille,  359  milligrammes.  —  Quantité 
d'urine,  1  000  grammes  ;  densité,  1  020  ;   urée,  258^50. 

Le  25,  injection  de  la  veille,  359  milligrammes.  —  Quantité 
d'urine,  1525grammes  ;  densité,  1010;  urée,  138,50. 

En  résumé,  il  a  été  impossible,  chez  cette  malade,  de  découvrir 
aucun  rapport  entre  la  morphine  injectée,  l'urée  éliminée  et  la 
quantité  d'urine  évacuée. 
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-:  Le  résultat  a  été  différent  chez  deux  autres  malades. 

"!  Ainsi  P-urine  de  vingt-quatre  heures  de  la  première,  à  qui  j'avais 

injecté,  la  veille  de  Tanalyse  de   l'urine,   13  centigrammes   de 

chlorhydrate  de  morphine;   renfermait  52«,50   d'urée    par  litre 

d'urhie  dont  la  quantité  rendue  avait  été  de  840  centimètres 

cubes. 

L'urine  de  vingt-quatre  heures  de  la  seconde  malade  à  qui 
j'avais  injecté,  la  veille  do  Panalyse,  9iJ  milligrammes,  renfermait 
12^,25  d'urée  ;  tandis-  que,  après  une  injection  de  334  milli- 
grammes, la  quantité  d'urée,  par  litre  d'urine,  était  de  34  grammes. 

La  densité  de  cette  urine  était  de  1  020,  et  sa  quantité  rendue 
était  de  525  grammes. 

Eu  égard  aux  différences  qui  existent  entre  ces  analyses,  je 
pense  qu'il  n'y  a  aucune  conclusion  à  en  tirer. 

Conformément  aux  conclusions  de  M.  Jules  Lefort  (1),  je  me 
suis  assuré  que  la  morphine  renfermée  dans  Turine  se  recon- 
naît à  ce  que  Tacide  iodique  la  colore  en  couleur  rouge  ou 
brune,  qui  augmente  lorsqu'on  y  ajoute  de  l'ammoniaque  caus- 
tique. 

2®  Appareil  génital,  —  La  menstruation  est  ordinairement 
diminuée  ou  même  suspendue  parles  premières  doses  de  i5  cen- 
tigrammes et  plus  ;  mais,  plus  tard,  elle  reparaît  régulière,  surtout 
lorsque  la  guérison  a  été  obtenue. 

L'érection  et  Téjaculalion  sont  plus  longues  à  se  produire  sans 
que  les  désirs  vénériens  soient  affaiblis. 

3**  Appareil  circulatoire.  —  La  circulation  présente  des  modi- 
fications évidentes.  Les  joues  deviennent  très-rouges  peu  après 
rinjection  et  restent  dans  cet  état  pendant  plusieurs  heures.  Les 
conjonctives  s'injectent  fortement.  Le  pouls  change  notablement. 

J'ai  été  souvent  frappé  de  sa  plénitude,  quelquefois  de  son  accé- 
lération. 

Les  tracés  sphygmographiques  que  j'ai  pris  indiquent  une  no- 
table diminution  de  tension  et  un  peu  de  dicrotisme.  Ces  modifica- 
tions du  pouls  sont  surtout  appréciables  aux  doses  de  10  à  12  cen- 
tigrammes ;  elles  soi\t  d'autant  plus  importantes  à  observer  que, 
dans  la  plupart  des  folies  névropathiques,  l'intensité  du  spasme 

(I)  Etudes  chimiques  et  toxicologiques  sur  la  morphine,  Bulletin  de  T Aca- 
démie de  médecine,  il  juin  1861. 


^H          artériel  me  semble  êlre  dans  un  rapfiorl  certain  aïec  les  troaMeT    | 
^1         de  l'intelligence.    Le  rapport  de  cause  à  effet  me  parait  d'autant 
^1          plus  ceilain,  que  la  diminution  et  la  suppression  de  l'eicts  de  la 
^1          tension  artérielle  accompagnent  le  d*!bm  de  l'amiilioralion  et  qu'au- 
^H          cune  malade  traitée  par  la  morphine  n'a  guéri  aang  avoir  présente 
^H           les   moditicatioas  du  pouls  qu'indiquent  ces   tracés  sphjgraogra- 
V           phiques. 

(les.  X.  —  Triic!  tpliïgmograpliiiiiia  pria  avanl  lu  irailemant.          ^^H 
^L                    Ous.  X.  ~  Tneii  aphïgKiogmpliiqiie  pris  uci  luKiiu,  uv^ul  l'injec-   !^^H 

^^                           Ujl..  MX.  -  Trao'  spliJijmogriipliiqiia  pris  ^ivïiiL  le  Irailoaieiil, 

^_                        Uug.  \IX.  -  Tr^i:,^  spUï^uii^itrapliique    |>i']S  un  suir,  ;.ki  mumetil  où     _^^ 

^H              4"  Appareil  respiratoire.  —Le  chlorhydrate  de  morphiMîBH 
^H          m'a  pas  {taru  avoir  d'autre  influence  eur  la  respiration  que  de  Aé-      \ 
^H            terminer  un  l<jger  sentiment  d'oppression  ;  mais,  k  haute  do^ei  il 

^H               5°  Peau  et  membres.  —  Dans  les  premiers  temps  du  Iraiiemânt, 

^H           mes  malades  ont  mai'f/ri  beaucoup;  mais  plus  lard,  lorsque  leur       i 
^B          état  s'est  amëliorii,  l'embonpoict  a  reparu  et  le  poidï  du  corp||ffS 

L      J 

^^  Cer 
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La  face  a  présenté  quelquefois  certaines  particularités  ;  en  effet, 
mdis  que  sfms  l'influence  [de  la  maladie  la  face  de  quelques  raa- 
ides  est  d'un  jaune  citron,  elle  rougit  chez  eux-mêmes  presque 
«nsiitôt  après  l'injection,  et  cette  i-ougeur  dure  plusieurs  heures. 
J'ai  pu  récemment,  chei  une  femme,  empêclier  la  persistance  de 
}a  teinte  iciérique  en  diminuant  les  intervalles  entre  les  injections. 
La  ;}eau  a  presque  toujours  élé  le  siège  d'un  prurit  asses  dés- 
agréable. 

"  Quelques  malades  ont  ressenti,  arec  de  forles  doses  de  12  cen- 
tigrammes et  pins,  des  commotions  diurnes  et  nocturnes  dans  les 
membres.  D'aulres  n'en  ont  éprouvé  qu'au  bout  de  vingt  heures 
et  cessaient  de  les  ressentir,  une  fois  l'injection  du  matin  faite.  Ils 
compBrent  ces  sensations  h  des  secousses  cleciriques.  Je  me  si 
assui-é  que  ce  sont  bien  des  effeti  du  médicament. 

6"  Durée  de  l'influence  tnorphinique.  —  La  dur^e  de  l'influence  | 
de  )a  morphine  sur  les  aliénés  varie  beaucoup  d'après  le  degré  et  I 
la  variété  du  trouble  mental. 

Chez  les  malades  tranquilles,  comme  cerlains  1  y pé maniaques, 
certains  monomanes,  la  durée  de  l'action  est   de  près  de  vingt- 

latre  heui-es  ;  chez  les  maniaques,  les  hallucinés  et  tes  lypéma- 
îaqufis  agités,  ta  durée  de  l'aclion  ne  dépasse  guère  huit  lieurea 
tiais  n'atteint  jamais  vingt  heures.  Il  en  est  de  même  chei  tes  hys- 
tériques agitées. 

Aussi  il   est  nécessaire,  si  l'on  veut  guérir  ou  améliorer,  de 
renforcer  l'injection  du  malïn   par   une  seconde  injection  dan» 
rTâprÈs-midi,  el  quelquefois  même  par  une  troisième  injection  Ters 
\Xt  vinglième  heure,  ces  deux  dernières  données  à  des  doses  moins   | 
forles  que  celle  du  malin. 

Celte  durée  de  l'action  du  médicament  esl  révélée  parfois  par 
des  phénoraÈnes  assez  singuliers  ;  vers  la  vinglième  heure  les  ma- 
lades ont  des  frissons,  un  malaise  général,  de  la  courbature,  un 
senlimeol  d'anéantissement,  sont  incapables  de  rien  faire,  el  tous 
ces  malaises  cessent  aussilfll  l'injection  du  matin  faîte.  Ce  besoin 
de  la  médication  esl  d'autant  plus  inléressant  à  observer,  que  l'on 
a  affaire  à  des  malades  qui,  d'ordinaire,  se  refusent  à  tout  traite- 
ment et  qu'on  les  voit  allenJre  avec  impatience  le  moment  ofi  ils 
«ront  traités  et  prendre  te  tour  de  ccuï  qui  les  précèdent. 

Les  variations  dans  la  durée  de  l'action  de  la  morphine  ont 
une  grande  influence  sur  le  sommeil  ;  c'est  ainsi  que  tantôt  une  ! 
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injectioD  de  10  à  20  cenligrarnmes,  faite  le  matin,  favorise  le 
sommeil  de  la  nuit  suivante,  et  que  tantôt  cette  même  injection 
est  insuffisante  jpour  amener  du  sommeil  nocturne.  Gela  tient 
quelquefois  à  ce  que  l'injection  du  matin  détermine  du  sommeil 
pendant  une  partie  du  jour  et  que  le  besoin  de  dormir  la  nuit 
n'existe  plus.  Je  fais  dans  ces  cas  une  seconde  injection  dans 
l'après-midi. 

C.  Effets  physiologiques  d'un  pronostic  favorable  ;  mode  (fac- 
tion  curative  de  la  morphine»  —  L'aliéné  qui  guérira  ou  qui 
s'améliorera  par  les  injections  sous-cutanées  de  morphine  pré« 
sente,  dès  les  premières  doses,  les  phénomènes  suivants^  qui  s'ac« 
centueront,  puis  diminueront  plus  tard  et  dont  quelques-uns  ces- 
seront enfin. 

Je  les  note  par  ordre  d'apparition  : 

Rougeur  de  la  face,  des  conjonctives  ;  nausées  ;  vomissements 
muqucux  et  alimentaires  ;  sensation  de  chaleur  générale  ;  anéan- 
tissement ;  courbature  ;  sommeil  ;  amaigrissement  et  perte  de 
poids  dans  les  premiers  temps  ;  diminution  continue  de  la  tension 
artérielle^  que  Ton  constate  avec  le  doigt  et  avec  le  sphygmographe; 
puis  amélioration  de  la  physionomie^  qui  s'embellit,  devient  intel- 
ligente ;  le  teint  s'éclaircil  du  menton  au  front  ;  le  front  est^  à  un 
certain  moment,  encore  jaune^  alors  que  le  bas  de  la  face  est  clair 
et  rose  ;  franchise  et  vivacité  du  regard  ;  augmentation  du  poids 
et  embonpoint  ;  réapparition  régulière  des  règles. 

La  corrélation  entre  ces  phénomènes  physiologiques  et  la  cure 
de  l'aliénation  me  paraît  pouvoir  être  expliquée  de  la  manière  sui- 
vante : 

La  rougeur  de  la  face  est  le  résultat  d'une  diminution  dans  la 
tension  vasculaire  qui  se  produit  aussi  dans  Tencéphale  et  qui  dé- 
termine le  narcotisme.  Il  en  est  de  même  de  la  sensation  de  cha- 
leur générale. 

La  diminution  continue  de  la  tension  artérielle  qui  remplace 
Taugmentalion  de  la  tension,  indique  que  Vétat  sthénique  du  sys- 
tème artériel  est  dominé^  et  que  les  fonctions  végétatives  vont  de 
nouveau  se  rétablir. 

£n  effet,  celte  asthénie  est  suivie  de  modifications  visibles  de  la 
physionomie,  du  regard,  du  teint,  de  la  face,  de  la  couleur  de  la 
peau  en  général,  de  l'expression  de  la  pensée,  de  l'augmentation 
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I  du  poids  du  corps  et  di;  la  réapparition  dea  règles,  en  mflme 
[_  temps  que  de  la  diminution,  puis  de  la  cessation  du  délire  et  des 
I  hallucinations. 

Il  semble  que  la  morphine  facilite  la  nutrition  de  la  substance 
nerveuse  et  qu'elle  Tasse  disparaître  ou  diminuer  l'anémie  et  la 
dyscrasie  dont  ou  observe  les  symptômes  et  dont  j'ai  maintes  fois 
constaté  les  traces  dans  la  substance  grise  des  circonvolutions  parié- 
to-frontales. 

Cette  explication  que  je  donne  de  l'action  de  la  morphine  me 
semble  être  corroborée  par  un  fait  d'observation  que  tout  médecin 
I  a  pu  observer  sur  des  aliénés  atteints  de  folie  simple,  àsavoir:  que 
l  Je  délire  diminue  et  même  cesse  pendant  les  maladies  fébriles. 
Que  de  fois  m'est-il  arrivé  d'obtenir  des  paroles  raisonnables  et 
des  renseignements  exacts  sur  leurs  antécédents,  sui-  leurs  con- 
ceptions délirantes  et  sur  leurs  hallucinations,  d'aliénés  pris  de 
lièvi'esymplomatique  d'une  angine,  d'une  pleurésie,  d'une  pneu- 
lonie,  lesquels  s'étaient  refusés  jusque-là  à  parler  ou  k  répondre  ! 
Xa  fièvre  avait  déterminé,  dans  leur  cerveau,  une  paralysie  vaso- 
motrice  sous  l'influence  de  laquelle  l'état  sthénique  des  vaisseaux 
cérébraux  et  l'anémie  de  la  substance  cérébrale  avaient  diminué 
ou  cessé  temporairement. 

Le  même  fait  physiologique  se  produit  au  moment  de  la  mort, 
chei  certains  aliénés  privés  jusqu'alors  de  raison. 

L'influence  favorable  de  la  médication  morphinique  sur  cer- 
taines toiles  dont  la  cause  est  une  douleur  cérébro-spinale  oit 
ganglionnaire  doit  être  encore  expliquée  par  la  cessation  rapide  de 
la  douleur.  Des  auteurs  ont  bien  dit  que  dans  ces  cas  l'améliora- 
tion et  la  guérison  tenaient  à  ce  que  le  cerveau  était  moins  sensible 
aux  impi'essions  douloureuses,  mais  les  nombreuses  réponses  que 
m'ont  faites  mes  malades  me  permettent  d'aflirmer  que  la  douleur 
est  atténuée  et  enfin  supprimée  (voir  le  chapitre  des  Indiciiions). 

I  D.  Motifs  d'un  pronostic  défavorable,  —  Il  est  une  particularité 
très- intéressante  du  traitement  :  c'est  celle  qui  concerne  la  résis- 
tance &iis.  eScls  physiologiques  morphiniques. 

Celte  résistance  est  énorme  chez  des  individus  atteints  de  folies 
ÏDCurahles  ou  difficilement  curables. 

Certains  aliénés  ne  présentent  de   phénomènes  physiologiques 
1  qu'après  des  doses  injectées  de  13  centigrammes  et  plus. 

T0«  Hïxvi.  7'  r.ivH,  9(1 
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J*&i  eu  des  malades  chez  lesquels  la  morphine  n*a  déterminé 
aucun  phénomène  physiologique^  hien  que  j'aie  élevé  les  doses 
quotidiennes  données  en  une  fois  jusqu'à  45  centigrammes,  et 
bien  que  je  sois  arrivé  à  ces  doses  élevées^  en  une  semaine,  par 
quantités  quotidiennes  de  6  à  8  centigrammes,  ce  qui  exclut  l'idée 
de  tolérance.  L'estomac,  Tintestin,  le  cerveau^  les  artères  ne  res- 
sentent aucun  effet  che2  ces  aliénés,  et  il  semble  que  vous  leur 
injectiez  une  solution  non  médicamenteuse. 

Le^  malades  qui  m'ont  offert  une  résistance  absolue  aux  effets 
physiologiques  u^ont  pu  être  même  améliorés  ;  aussi,  j'en  suis 
arrivé  à  considérer  comme  défavorable  dans  le  début  de  la  médi- 
cation ^absence  de  vomissements,  de  rougeur  de  la  face,  de  ;dimi- 
liUtiôn  delà  tension  artérielle,  de  narcotisme  et  d'amaigrissement. 

Il  est  impossible  de  savoir,  dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances^ comment  expliquer  cette  résistance  de  certains  aliénés  à  des 
doses  élevées  de  morphine  administrées  en  très'^peu  de  jours  ;  il 
faut  se  borner  à  enregistrer  le  fait. 

E.  Cùnditio'àS  physiologiques  et  morbides  qui  rendent  la  médi-* 
etition  infructueuse  ;  accidents  et  dangers,  — *  Menstruation.  Les 
aliénées  dont  le  délire  se  réveille  ou  dont  l'agitation  se  reproduit 
aux  périodes  menstruelles  sont  les  plus  difficiles  à  guérir  (obs.  XXX, 
XXXIII  et  XXXV),  et  cela  se  comprend,  puisqu'elles  ont  en  elles 
une  cause  périodique  d'irritation  sympathique  ;  aussi  est-il  néces- 
saire, chez  Ces  maladeif,  d'élever  beaucoup  les  doses  aux  époques 
cataméniales. 

/namVion.  Les  aliénés  qui  se  refusent  et  qui  se  sdnt  refusés  à 
manger  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  supportent  difticile- 
ment  la  médication  et  guérissent  ou  même  s'améliorent  rarement, 
parce  qu'il  est  impossible  de  donner  des  doses  suffisantes. 

Cachexie,  Il  en  est  de  même  des  aliénés  qui  arrivent  dans  un 
état  de  cachexie,  de  maigreur,  de  pâleur  intenses.  Soit  que  les 
lésions  céréhrales  soient  plus  avancées  queclicx  d'autres,  sôit  qu*ils 
supportent  mal  les  doses  élevées,  j'ai  le  plus  souvent  échoué.  Il 
est  de  fait  que  les  autopsies  que  j'ai  pratiquées  dans  ces  cas 
m*ont  révélé  des  lésions  macroscopiques  cl  microscopiques  bien 
plus  avancées  que  chez  d'autres,  au  point  de  vue  de  la  dégénères** 
cence  graisseuse,  de  la  nécrose  des  éléments  nerveux  et  des  alté- 
rations vasculaires. 
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IncohértiU^.  Uti  ëtat  pluâ  oli  moins  avancé  dMncohérenee  est 
encore  une  mauvaise  condition  pour  le  i^Mtcki  ;  la  raiéon  en  est  là 
même  que  celle  que  je  viens  d'exposer  à  propos  de  la  cachexie. 
Plus  la  nécrose  des  éléments  nefteux  et  des  capillaires  cérébraux 
est  avancée,  plus  la  guérison  ou  Tamélioration  est  difficile. 

Je  ferai  pourtant  remarquer  qu'il  ne  faudrait  pas  prendre  abso** 
lument  la  diminution  de  mémoire,  chez  un  aliéné,  pour  un  signe 
de  démence.  La  diminution  de  la  mémoire  doit  être  considérée 
quelquefois  comme  un  résultat  momentané  du  vague  dans  lequel 
les  conceptions  délirantes,  les  hallucinations  plongent  les  malades, 
et  elle  disparaît  par  conséquent  avec  la  cause  qui  l'avait  engendrée. 

L'ancienneté  de  l'aliénation,  l'état  de  démence,  de  folie  systé- 
matisée, la  multiplicité  des  délires,  les  idées  de  grandeur  rendent, 
le  plus  souvent,  la  médication  inutile  ;  pourtant,  j'ai  guéri  une 
femme  atteinte  de  folie  lypémaniaque  aveo  démence  (obs.  XX), 
une  autre  atteinte  de  folie  lypémaniaque  avec  idées  de  grandeur 
(obs.  XXIV)  et  j'ai  fait  cesser  les  idées  de  grandeur  chez  la  femme 
M***  (obs.  XXXII). 

L^ancienneté  des  hallucinations  est  encore  un  pronostic  grave. 
Dans  ces  derniers  cas,  les  injections  de  morphine  doivent  être  fré- 
quentes et  la  saturation  à  Tcxcès  par  des  doses  élevées  et  rappro- 
chées est  la  seule  méthode  utile  dans  ces  formes  intenses  de  l'alié- 
nation mentale;  du  reste,  pour  ces  folies  sensorielles  comme  pour 
les  autres,  la  durée  du  traitement  est  ordinairement  en  rapport 
avec  Tancienneté  de  la  maladie. 

F.  La  médication  offre-t-elle  des  accidents  comparables  aux 
effets  de  Vopiophagie? —  Je  n'ai  observé,  chez  aucun  de  mes 
malades»  les  caractères  donnés  aux  opiophages  et  à  ceux  qui  ont 
été  empoisonnés  par  l'opium. 

Pour  ce  qui  concerne  la  comparaison  avec  l'opiophagie,  si  dans 
les  premiers  temps  mes  malades  ont  le  corps  amaigri,  si  leur  phy- 
sionomie exprime,  la  torpeur,  s'ils  sont  somnolents  pendant  les 
heures  qui  suivent  Tinjection,  ces  phénomènes  ne  durent  pas  et 
on  observe  au  contraire^  lorsque  la  maladie  est  domptée,  de  la  co- 
loration et  l'animation  des  traits,  un  embonpoint  de  bonne  nature, 
beaucoup  d'appétit,  le  retour  aux  habitudes  de  travail,  une  ap|>a- 
i*ence  de  bien-être  général,  et,  loin  d'avoir  les  extrémités  froides, 
les  malades  disent  que  le  sang  circule  dans  les  extrémités  ;  il  est 
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de  fait  qu'ainsi  traités  les  malades  ne  ressentent  plus  aussi  vive- 
ment le  froid  et  les  changements  de  température. 

Quant  aux  inconvénients  et  aux  dangers  des  injections  sous- 
cutanées  employées  chez  les  aliénés,  ils  sont  les  mêmes  que  chez 
les  autres  malades  ;  je  n'ai  pas  à. les  rappeler  ici  ;  mais,  avec  des 
soins  et  de  l'attention,  on  peut  toujours  les  éviter. 

Avant  de  terminer,  je  veux  signaler  un  sérieux  avantage  de 
cetle  médication.  Par  la  rapidité  d'influence  sur  Fagilation  des 
malades,  elle  permet  de  traiter  une  certaine  catégorie  d'aliénés 
dans  leur  domicile  et  de  leur  éviter  le  séjour  dans  les  établisse- 
ments spéciaux.  Les  aliénés  traités  par  cette  méthode  seront  de 
plus  en  plus  considérés  comme  des  malades  et  non  comme  des 
individus  dont  il  faut  se  débarrasser  au  plus  vite. 

Je  ferai  aussi  remarquer  que  les  aliénés  dont  j'ai  annoncé  la 
guérison  étaient  bien  guéris  ;  ils  présentaient  ce  caractère  précis 
du  retour  à  Tétat  normal  :  la  conscience  de  Tétat  de  folie  antérieur, 
le  souvenir  du  délire  et  de  ses  diverses  manifestations  et  la  recon- 
naissance pour  ceux  qui  les  avaient  soignés,  trois  signes  dont  on 
ne  tient  pas  assez  compte  lorsqu'on  laisse  sortir  un  aliéné  d'un 
asile. 

Je  ne  prétends  pas  que  cette  méthode  empêche  à  jamais  les  ré- 
cidives de  la  folie  pas  plus  que  Ton  ne  saurait  échapper  aux  réci- 
dives de  la  luberculisation  et  du  plus  grand  nombre  des  maladies 
constitutionnelles  (1)  ;  mais  je  suis  certain  qu*il  est  possible,  par 
cette  médication  employée  à  temps,  d'empêcher  dans  certains  cas 
le  développement  à  nouveau  de  l'aliénation  mentale.  Les  aliénés 
ont  presque  tous  eu,  au  début  de  leur  maladie,  un  point  doulou- 
reux crânien,  cérébral,  intercostal  ou  autre,  ou  certains  phéno- 
mènes dont  la  guérison  obtenue  par  la  morphine  arrête  l'accès 
menaçant  de  la  folie.  J'ai  déjà  été  assez  heureux  pour  produire 
un  semblable  résultat  chez  quelques  malades  de  la  Salpêtrière 
(obs.  XV,  XXIII  et  XXXIX)  et  chez  plusieurs  malades  de  la  ville. 

• 

En  résumé,  le  traitement  de  la  folie  névropathique  et  par  ané- 
mie cérébrale,  par  le  chlorhydrate  de  morphine  administré  sur- 
tout en  injections  sous-cutanées,  donne  des  résultats  très-salisfai- 
sants. 

{i)  Annales  médico^psychologiqueSfmBniSl^» 
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Cette  médication  est  surtout  avantageuse  dans  la  folie  où  il 
existe  de  la  sthénie  du  système  artériel,  et  dans  les  variétés  sym« 
ptomatique»  suivantes  :  lypëmanie  avec  ou  sans  hallucinations  ; 
extase  ;  stupeur  ;  délire  religieux,  mystique  ;  agitation  maniaque  ; 
anxiété  mélancolique  ;  détire  à  double  forme.  Elle  n*agit  qu'à  la 
condition  que  les  aliénés  ressentent  des  effets  physiologiques  mor- 
phiniqlies. 

Elle  est  très-nuisible  dans  les  formes  congcstive  et  inflamma- 
toire de  folie  et  dans  la  folie  par  athéromc;  aussi,  le  diagnostic 
anatomique  de  la  maladie  ne  saurait  être  fait  avec  trop  de  soin. 


OBSTÉTRIQUE 


Ueif  CAase«  d*crreui*  dan»  le  diasaostic  do  la  si'ossesac  W)\ 

Par  M.  le  proresseur  Pajot. 

Je  passe  maintenant  aux  erreurs  de  la  troisième  espèce. 

De  toutes^  celles-ci  sont  les'plus  rares  et  les  plus  excusables. 

Prendre  un  genre  de  grossesse  pour  un  autre  doit  s'entendre  de 
la  confusion  faite  entre  une  grossesse  simple  et  une  grossesse  mul- 
tiple, entre  une  grossesse  normale  et  la  grossesse  extra-utérine  avec 
toutes  ses  variétés. 

Ici,  je  serai  nécessairement  très-bref,  car  sur  un  pareil  sujet, 
aucun  homme,  quels  que  soient  sa  pratique  et  son  âge,  n^a  le  droit 
de  parler  de  son  exjjérience  personnelle  ;  les  exemples  s'observent 
trop  rarement  pour  que  le  médecin  le  plus  occupé  dans  les  hôpi- 
taux et  dans  la  ville  puisse  avoir  Toutrecuidance  de  penser,  et  de 
dire  qu'il  a  appris  à  toujours  distinguer  les  différentes  espèces  de 
grossesses  entre  elles. 

Ceci  est  absolument  vrai  pour  les  grossesses  extra- utérines. 

Il  est  un  peu  plus  commun  et  moins  difficile  de  reconnaître  les 
grossesses  multiples,  mais  combien  d'erreurs  ne  commettent  pas 
encore  les  maîtres  les  plus  autorisés. 

Capuron,  âgé  de  près  de  quatre-vingts  ans,  ayant  pratiqué  et 
enseigné  Pobstélrique  pendant  cinquante  antiées  au  moiiis^  médisait 

(1)  Suite.  Voirie  dernier  numéro. 
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IIP  jour  à  la  Chftritë,  çn  me  oonsidërant  examiner  uqe  f^mme 
enceinte  qu'on  soupçonnait  de  porter  deux  çnfonts  : 

a  Mon  ami,  il  n'y  a  qu'un  moyen  certain  dé  savoir  si  la  grossesse 
est  double  :  quand  on  a  vu  sortir  un  fc^tu^,  si  Ton  ^n  sent  un 
autre,  on  est  sûr  qu'il  y  en  avait  deqx.  n 

Nous  sommeS)  je  me  hâte  de  le  dm,  depuis  remploi  du  sté-t 
thoscope,  en  possession  d'un  moyen  de  diagnostic  un  peu  moins 
naïf*  J'ai  toujours  soupçonné  les  oreilles  de  Capuron  d'avoir  été, 
comme  celles  de  Boyer^  un  peu  réfractaire^  à  l'usage  d'qn  moyen 
nouveau,  V auscultation ^ioïï\haiïii  au  beau  milieu  de  leur  carrière  et 
de  leur  position  déjà  faite.  Boyer,  avec  sa  causticité  habituelle^ 
demandait  si^  avec  ie  cylindre  de  M.  Laënnec,  on  pouvait  entendre 
rherbe  pousser.  Capuron,  lui,  ne  croyait  pas  beaucoup  à  la  possi- 
bilité de  distinguer  deux  cœurs  dans  l*utdrus. 

Sans  doule^  il  n'est  guère  d'accoucheurs,  en  faisant  leur  examen 
de  conscience,  qui  ne  ^'avouent  à  eu3f-mêroes  avoir  pris  plus  d'une 
fois  une  grossesse  simple  pour  une  grossesse  double^  et  une  gros- 
sesse double  pour  une  grossesse  simple. 

Celte  erreur^  je  Tai  commise  comme  les  autres,  au  moins  deux 
fois,  sans  compter  celles  que  je  n'ai  pu  vérifieVi 

Parmi  les  femmes  soumises  au  toucher  dans  me^  cours  particu- 
liers pendant  vingt  ans,  il  a  du  se  présenter  plusieurs  grossesses 
gémellaires;  or,  dans  deux  cas  où  elles  ne  furent  pas  diagnosti- 
quées^ les  femmes  accouchèrent  de  deux  enfants  à  la  Clinique. 

Prendre  une  grossesse  simple  pour  une  grossesse  double  n'est  pas 
une  erreur  commune.  fMe  est  d'ailleurs  moins  excusable.  Prendre 
une  grossesse  gémellaire  pour  une  grossesse  simple  est  une  mé- 
prise moins  rare  et  plus  naturelle,  h  cause  i\e  la  fréquence  de  cette 
dernière.   - 

Sur  100  femmes^  en  annonçant  iOO  grossesses  simples,  on  se 
trompera  moins  de  deux  fois.  On  a  donc  plus  de  quatre-vingt- 
dix- neuf  chances  pour  être  dans  le  vrai,  et  deux  au  plus  pour  se 
tromper. 

Retourner  la  proposilioui  c'est  retourner  la  proportion. 

Du  reste^  il  n'est  pas  très-difficile  de  reconnaître,  non  pas  toutes, 
mais  un  certain  nombre  de  grossesses  gémellaires  à  partir  du 
sixième  ou  septième  mois.  Les  signes  en  sont  parfaitement  décrits 
dans  les  traités  modernes.  Us  sont  exacts. 

Ce  que  l'on  ne  dit  pas  et  ce  qu'il  faut  i\\e^  c'e^t  quQ  |e  point 
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important  est  de  se  douter  det  la  chose.  Si,  par  le  volume  du  ventre, 
par  sa  forme,  par  un  caractère  quelconque,  on  a  Fidée  d'une  gro9- 
66886  double,  en  procédant  avec  soin  àTexamen,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  le  diâgnoslic  sera  probablement  établi. 

Mais  l'auscultation  seule  pouvant  donner  la  certitude  par  la 
constatation,  comme  on  l'écrit  partout,  de  deux  cœurs  fœtaux 
entendus  en  même  temps  dans  deux  points  éloignés  avec  une  inten- 
sité égale  ou  presque  égale  et  de  nombre  et  de  rhythme  différents^ 
quand  on  n'a  pas  la  pensée  de  la  présence  d'un  autre  fœtus,  après 
avoir  entendu  un  cœur,  on  ne  va  pas  à  la  recbercbe  du  second,  la 
grossesse  suit  son  cours,  l'accouchement  arrive  et  la  bévue  devient 
indéniable  devant  le  signe  de  Gapuron. 

S'il  est  un  seul  médecin  dans  l'univers^  ayant  vu  quelques 
accouchements  doubles,  qui  ne  Tait  jamais  commise  cette  bévue, 
qu'il  se  nomme,  et  je  lui  promets  ma  voix  pour  l'Académie,  quand 
j'en  serai,  à  moins  qu'il  n'en  soit  déjà, 

Il  arrive  encore  qu'en  soupçonnant  deux  fœtus  on  ne  puisse  pas 
parvenir  à  saisir  distinctement  le  second  battement. 

Il  convient  alors  de  renouveler  l'examen  plusieurs  fois,  à  un  ou 
deux  jours  d'intervalle^  et  la  position  réciproque  des  deux  enfants 
venant  à  se  moditier  quelque  peu,  ou  les  bruits  acquérant  plus 
dlntensité,  permettront  d'entendre  par  une  recherche  répétée  les  \ 
bruits  insaisissables  jusque-là. 

Pour  les  grossesses  triples^  quadruples,  leur  rareté  absolue  et 
relative  est  tellement  grande^  qu'elles  sont  pour  ainsi  dire  en  dehors 
de  l'art  et  de  la  pratique,  bien  qu'on  parle  d'une  grossesse  de  trois 
fœtus  constatés  avant  l'accouchement. 

Quant  aux  grossesses  extra-utérines,  elles  aussi  ont  donné  et 
donneront  encore  lieu  à  la  double  erreur  : 

Prendre  une  grossesse  normale  pour  une  extra-utérine^  prendre 
une  extra-utérine  pour  une  normale. 

Les  hommes  de  mon  âge  connaissent  tous  Tobservation  légen- 
daire de  la  femme  présentée  à  la  Société  de  chirurgie  il  y  a  une 
quinzaine  d'années. 

Les  chirurgiens  les  plus  éminents  de  Paris,  après  avoir  constaté 
une  grossesse  abdominale,  délibérèrent  sur  la  question  de  savoir 
par  quelle  voie  on  extrairait  le  fœtus,  qu'on  sentait  distinctement 
à  travers  le  vagin.  Heureusement  on  pria  P.  Dubois  d'examiner  la 
patiente  ;  il  constata  une  g7'ossesse  utérine  normale^  et  annonça 
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que  raccouchement  aurait  lieu  naturellement.  Ce  qui,  en  eifct^ 
arriva. 

J'ai  été  appelé  pour  un  cas  bien  moins  retentissant^  mais  tout  à 
fait  analogue. 

Il  y  avait  en  1860,  dans  la  salle  Sainte- Anne,  de  l'Hôlel-Dicu^ 
une  femme  enceinte  de  sept  mois,  dont  la  grossesse  abdominale 
avait  été  constatée  par  plusieurs  médecins  et  chirurgiens  de  Thô- 
pital  et  du  dehors.  On  gardait  cette  femme  en  observation  jusqu^à 
ce  qu'on  se  décidât  à  lui  pratiquer  l'opération  qu'on  jugeait  néces- 
saire pour  faire  Textraction  de  l'enfant.  Je  fus  prié  de  la  voir. 

G^était  une  primipare  assez  délicate^  le  ventre  avait  le  volume 
d'une  grossesse  de  sept  mois.  Le  fœtus  paraissait  logé  sous  la  paroi 
abdominale,  et^  par  le  vagin,  on  sentait  l'extrémité  céphalique, 
comme  si  elle  eût  été  séparée  du  doigt  seulement  par  Tépaisscur 
du  vagin. 

A  cette  époque,  j'avais  observé  déjà^  parmi  les  femmes  enceintes 
de  mon  amphithéâtre,  deux  sujets  presque  semblables. 

Le  col  fut  étudié  soigneusement,  il  était  évidemment  modifié 
comme  il  doit  l'être  chez  une  primipare  de  sept  mois.  Il  avait  sa 
longueur  normale.  Le  ramollissement  s'était  emparé  de  tout  le 
museau  de  tanche,  à  travers  les  culs-de-sac  on  sentait  encore  un 
peu  de  fermeté  dans  la  région  sus-vaginale. 

L'orifice  externe  était  arrondi  et  fermé. 

Frappé  de  ces  modifications  du  col^  tout  à  fait  en  harmonie  avec 
le  développement  d'un  utérus  gravide  de  sept  mois,  ce  qui  n'eût  pas 
eu  lieu  à  ce  degré  si  la  matrice  eût  été  vide  ;  connaissant,  d'ail- 
leurs, les  deux  faits  du  toucher  relatifs  aux  femmes  qui,  avec  des 
utérus  à  parois  si  minces,  qu'on  eût  pu  croire  le  fœlus  hors  de  la 
matrice^  étaient  accouchées  naturellement,  je  n'hésitai  plus  à  ma- 
nifester mon  incrédulité  complète  à  l'égard  de  la  grossesse  extra- 
utérine, à  déclarer  la  grossesse  normale  et  à  prédire  un  accouche- 
ment par  les  voies  naturelles. 

M.  Tarnier^  qui  m'accompagnait,  entendit  mes  raisons,  examina 
les  parties  à  son  tour  et  partagea  mon  avis.  La  femme  fut  gardée  à 
l'hôpital.  11  fut  convenu  alors  qu'on  attendrait^  puisqu'il  n'y  avait 
rien  de  pressant.  £lle  accoucha  à  terme  sans  difficultés  ! 

(A  suivre,) 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Hu  l*iiitcrventioii  chirurgicale  dans  los  cas  de  chute  de  Tutérus 

dn  cysCoeële  el  de  roetocële  (1); 

Par  M.  Erom.  Doordov,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Première  classe»  —  Marshall-Hall  a  simplement  proposé,  sui- 
vant les  uns,  el  pratiqué,  suivant  les  autres,  l'excision  d'un  lam- 
beau longitudinal  large  de  1  pouce  environ,  depuis  le  col  ulérin 
jusqu'à  l'orilice  vaginal,  sur  la  face  antérieure  de  la  tumeur  formée 
par  Tutérus  hernie.  Cette  plaie  doit  être  lermée  par  des  points 
de  suture  simple  placés  d'abord  près  du  col  utérin,  puis  de  plus 
en  plus  près  de  la  vulve.  Ireland  a  modifié  le  procédé  précédent 
el  pratiqué  Texcision  de  la  muqueuse  des  deux  côtés  du  vagin,  et 
Velpeau  transporta  les  excisions  sur  les  parois  antérieure  et  posté- 
rieure du  conduit  pour  lutter  à  la  fois  contre  la  cystocèle  et  la 
rectocèle  qui  accompagnent  si  fréquemment  le  prolapsus  utérin. 

Tous  ces  procédés  sont  à  bon  droit  abandonnés  ;  les  quelques 
guérisons  annoncées  par  les  opérateurs  n'ont  été,  pour  la  plupart, 
que  temporaires,  et  quatre  observations  d'élytroraphie  faite  par  M.  J. 
Granl,  par  la  méthode  d'Ireland,  dans  des  cas  de  prolapsus  utérin, 
sont  loin,  suivant  moi,  de  plaider  en  faveur  de  l'opération  (Médical 
and  Surgical  Reporter^  Philadelphia,  4859-1860).  Nous  verrons 
cependant  plus  loin  que  le  procédé  de  Marshall-Hall  modifié  peut 
parfois  être  employé  avec  avantage. 

Deuxième  classe.  —  En  1840,  Jobert  (de  Lamballe)  (Mé- 
moires de  l'Académie  de  médecine)  rapporta  trois  cas  de  guéi'ison 
de  cystocèle  avec  chute  de  l'utérus,  obtenue  par  la  méthode  sui- 
vante :  Il  dessina  sur  la  tumeur,  au  moyen  du  nitrate  d'argent, 
deux  lignes  transversales  séparées  Tune  de  Tautre  par  une  distance 
de  1  pouce  et  9  lignes.  Il  les  attaqua  à  difïdrenles  reprises  avec  le 
même  caustique,  puis  avec  le  bistouri  et  les  réunit  l'une  à  Taulre 
à  Taide  de  sept  points  de  suture  entortillée,  après  avoir  refoulé  en 
haut  la  portion  intermédiaire  de  la  paroi  vaginale.  Dans  la  troi- 
sième opération  consignée  dans  son  mémoire,  Jobert  remplaça  les 
lignes  transversales  par  des   lignes   longitudinales  afin  d'obtenir 

(1)  3u|te  et  fin.  Voir  le  dernier  numéro. 
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un  rétrécissement  du  vagin,  sans  que  Tutérus  subît  aucun  dé- 
placement. 

Marion  Sims  ne  parait  pas  avoir  eu  connaissance  des  opérations 
de  Jobert,  mais  le  procédé  qu'il  institua  n*est  qu'un  dérivé  de  celui 
du  chirurgien  français,  car  il  consiste  également  à  affronter  deux 
surfaces  d'avivement  séparées  par  un  intervalle  de  muqueuse  vagi- 
nale laissée  intacte.  La  première  opération  de  Marion   Sims  fut 
cependant  tout  à  fait  irrégulière  et  assez  analogue  à  celle  de  Mars- 
hall-Hall ;  voulant,  pour  guérir  un  prolapsus  complet  de  l'utérus 
avec. cystocèle,  exciser  une  portion  de   la  face  inférieure  de  la 
vessie,  M.  Sims  n'enleva,  contre  son  gré,  que  la  paroi  vaginale. 
Les  bords  latéraux  de  la  plaie,  qui  avait  la  forme  d'un  large  ovoïde 
à  grand  axe  antéro-postérieur,  furent  rapprochés  par  sept  ou  huit 
points  de  suture  métallique,  et,  au  bout  de  neuf  ans,  le  prolapsus 
ne  s'était  pas  reproduit.  Plus  tard,  M.  Sims  aviva  simplement  la 
muqueuse  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin,  suivant  deux  ligues 
longitudinales  légèrement  courbes,  se  regardant  par  leur  concavité 
et  se  rejoignant  près  du  col  de  la  vessie  en  formant  un  angle  dont 
les  deux  branches  se  prolongeaient  jusque  sur  les  côtés  du  col  de 
Tutérus.  Cet  avivement  ressemble  beaucoup  à  celui  de  Jobert,  mais 
ce  dernier  taillait  deux  bandes  rectilignes  et  parallèles. 

Une  importante  modification  qu'apporta  M.  Sims  à  ce  dernier 
procédé  consista  à  fermer  incomplètement  le  V  formé  par  les  bandes 
d'à  vivement,  en  prolongeant  Texcision  suivant  deux  lignes  qui,  se 
dirigeant  Tune  vers   l'autre  sans  arriver  à  se  joindre,  font   un 
angle  droit  avec  les  branches  du  V.  Après  Tadossement  des  bran- 
ches avivées  à  Taide  des  points  de  suture  métallique,  il  existe  au- 
dessous  du  col  une  espèce  de  septum  transversal,  formé  par  l'union 
des  deux  petites  branches  et  limitant  un  orifice  conduisant  dans 
une  espèce  de  diverticulum  qui  répond  à  la  portion  de  la  paroi 
vaginale  comprise  entre  les  grandes  branches  du  V  affrontées.  Ce 
diverticulum  n'est  pas  parfaitement  clos,  grâce  à  Tavivement  im- 
parfait des  extrémités  des  branches  vers  leur  point  de  rencontre 
près  du  méat,  aussi  les  mucosités  du  col  ne  peuvent-elles  pas  s'y 
accumuler.  M.  Emmet,  instruit  par  quelques  faits  qui  lui  prou- 
vaient que  le  col  pouvait  s'engager  dans  l'orifice  du  diverticulum, 
modifia  le  procédé  précédent  en  fermant  complètement  la  base  du  V 
et  en  le  transformant  ainsi  en  triangle. 
Telle  est,  en  résumé,  la  méthode  de  M.  Sims.  Si  l'on  en  croit 


son  auteur^  elle  donnerait  de$  succès  presque  constants^  mémo 
dans  les  cas  de  prolapsus  complet  de  Tutérus  et  chea  des  femmes 
âgëes.  Je  n'ai  pas  pu  me  procurer  une  statistique  des  opérations 
pratiquées  par  Sims  et  par  d'autres  à  Taide  de  ce  procédé,  mais 
en  faisant  la  part  de  l'exagération  du  chirurgien  américain,  je  suis 
porté  à  croire  que  sa  méthode  est  applicable  dans  nombre  de  cas. 
En  France  elle  est,  en  généra^  assee  sévèrement  jugée;  toutefois 
elle  a  donné,  en  1872^  à  M.  Panas,  un  succès  complet  dans  un  cas 
de  prolapsus  considérable  de  Tutérus.  La  malade  a  été  revue  il  y  a 
cinq  mois  et  la  guérison  était  radicale.  Dans  cette  opération,  la 
réunion  des  grandes  branches  du  Y  avait  manqué,  aussi  M*  Panas, 
lorsqu'il  m'a  donné  quelques  détails  sur  ce  fait,  songeait-il  à  mo* 
di lier  le  procédé  de  Sims  en  supprimant  les  bandes  d'avivement 
longitudinales,  puisque  le  pli  transversal  suffisait  pour  maintenir 
l'utérus. 

Au  mois  d'août  dernier,  M.  Trélat  pratiqua  Télytroraphie  par 
la  méthode  de  Sims^  mais  la  malade^qui  était  du  reste  dans  d'assez 
mauvaises  conditions  de  santé  générale,  succomba  h  un  érysipèla 
et  Von  ne  peut  rien  conclure  de  ce  fait  ni  pour  ni  contre  T opéra- 
tion. Si  je  le  cite  ici,  c'est  qu'à  son  propos  M.  Trélat  m'a  com^ 
muniqué  une  remarque,  suivant  moi  fort  importante.  Pour  rap- 
procher l'une  de  l'autre  les  deux  bandes  longitudinales  et  les 
affronter,  on  passe  d'ordinaire  des  fils  sous  les  surfaces  cruentées 
et  l'aiguille  entre  et  ressort  à  une  petite  distance  de  chacun  de  leurs 
bordSf  Or  M.  Trélat  a  noté  que^  quand  il  serrait  les  points  de  su- 
ture,  chacune  des  bandes  se  fronçait  sur  elle-même,  et  il  a  craint 
()e  ne  pas  avoir  bien  mis  en  contact  les  surfaces  saignantes.  Gom- 
ment éviter  ce  froncement  des  parties  avivées  ?  Eu  faisant  sortir 
l'aiguille  par  la  plaie  d'un  côté,  puis  eu  l'introduisant  également 
dans  la  plaie  du  côté  opposé  pour  faire  ensuite  sortir  sa  pointe  eu , 
dehors  du  bord  externe  de  celle-ci.  Ce  mode  de  réunion  aurait 
l'inconvénient  de  permettre  aux  surfaces  cruentées  de  s'écarter 
l'une  de  l'autre  au-dessus  des  fils,  mais  il  me  paraîtrait  encore 
préférable  à  celui  qu'on  emploie  habituellement. 

La  difficulté  de  l'opération  et  Tincerlitudc  ou  Ton  se  trouve 
d'avoir  un  affrontement  parfait  ont  décidé  M.  Trélat  à  essayer^  la 
première  fois  qu'il  en  aura  l'occasion,  de  pratiquer  simplement, 
sur  la  paroi  antérieure  du  vagin,  l'excision  d'un  large  lambeau  de 
forme  elliptique,  à  grand    axe  antéro -postérieur.  En  un  mot, 
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M.  Trélat  compte  faire  ropération  pratiquée  avec  succès  par 
M.  Sims  lorsqu'il  cherchait  à  exciser  une  portion  de  la  paroi  vési- 
calc;  il  imiterait  ainsi  M.  Verneuil,  qui  a  employé  aussi  avec  un 
succès  complet  ce  mode  d'avivement  dans  un  cas  de  cystocèle  volu- 
mineuse accompagnée  d'une  rectocèle  et  de  symptômes  graves. 

M.  Verneuil  réséqua,  presque  la  totalité  de  la  paroi  antérieure 
du  vagin  dans  toute  sa  longueur,  après  lui  avoir  fait  former  un  pli 
qu'il  traversa  tout  d'abord  à  sa  base  par  des  fils.  L'opération  fut 
faite  méthodiquement,  et  le  lambeau  elliptique,  taillé  à  petits  coups 
avec  le  bistouri  et  les  ciseaux  après  le  passage  des  fils,  était  parfai- 
tement régulier.  Après  la  guérison,  la  paroi  antérieure  du  vagin 
était  devenue  légèrement  concave  et  présentait  une  bande  rosée  de 
tissu  cicatriciel,  tendue  entre  le  col  utérin  et  l'urèthre  et  formant 
une  sorte  de  ligament  suspenseur  ou  de  sangle  soutenant  la 
vessie. 

Le  fait  de  Sims  et  celui  de  M.  Verneuil  suffisent  pour  nous  prou- 
ver qu'appliquée  à  la  cure  des  prolapsus  utérins  et  des  cystocèles,  la 
méthode  de  Marshall-Hall  peut  réussir,  mais  à  la  condition  tou- 
tefois qu'on  fasse  une  excision  très-large  et  profonde  de  la  paroi 
vaginale  ;  la  forme  elliptique  donnée  à  la  surface  d'avivement  nous 
paraît  devoir  être  la  meilleure.  Suivant  qu'il  y  a  cystocèle  ou  rec- 
tocèle, l'excision  doit  être  faite  soit  en  avant,  soit  en  arrière.  Dans 
les  cas  de  prolapsus  utérin,  i'élytroraphie  par  la  méthode  de  Sims 
(dernier  procédé)  a  l'avantage,  tout  en  rétrécissant  le  vagin,  de 
ne  pas  être  suivie  de  la  formation  d'une  bride  cicatricielle  suscep- 
tible, comme  dans  le  cas  de  M.  Verneuil,  d'exercer  une  certaine 
traction  sur  le  col.  Si  l'utérus  n'est  pas  sensiblement  abaissé,  si 
par  conséquent  ses  ligaments  suspenseurs  ne  sont  pas  relâchés, 
celte  bride  peut  au  contraire,  en  prenant  le  col  pour  point  d'at- 
.tache,  maintenir  plus  solidement  la  vessie  ou  le  rectum. 

Je  préférerais  donc  l'excision  pure  et  simple,  telle  que  l'a  prati- 
quée M.  Verneuil,  dans  les  cas  de  rectocèle  et  de  cystocèle  non 
compliquées  de  prolapsus  utérin,  et  la  dernière  méthode  de  M.  Sims 
dans  ceux  où  la  chute  de  l'utérus  constitue  la  principale  difformité; 
on  pourrait  alors,  comme  le  pense  M.  Panas,  se  contenter  de  rétré- 
cir le  vagin  près  du  col  en  ne  faisant  l'avivement  que  suivant  deux 
bandes  transversales. 

Nous  avons  dit  que  les  prolapsus  de  l'utérus  pouvaient  recon- 
naître pour  cause  un  excès  de  substance  de  l'organe  déplacé  ;  dans 
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ces  cas  il  est  évident  que  c^est  à  cet  organe  lui-même  que  l'exërèse 
devrait  être  appliquée.  L'ablation  d'un  polype  utérin,  l'amputalion 
du  col  ou  Ténucléation  d'un  myome  développé  dans  rinterslicc  de 
ses  fibres,  constituent  parfois  le  seul  traitement  qui  soit  réelle- 
ment indiqué. 

On  a  reproché,  je  le  sais,  aux  opérations  que  nous  venons  de 
passer  en  revue,  d'exposer  les  jours  des  malades  trop  souvent  sans 
utilité;  quant  à  moi,  elles  ne  me  semblent  pas  assez  graves  pour 
qu'on  doive  hésiter  à  les  pratiquer  lorsque  les  indications  en 
sont  formelles.  Leur  utilité,  dans  certains  cas,  me  paraît  démon- 
trée et  les  propositions  suivantes  résument  la  manière  dont  je 
comprends  Tintervention  chirurgicale  dans  les  cas  de  chute  de 
Putérus,  de  cystocèle  et  de  rectocèle. 

CONCLUSIONS 

Un  prolapsus  utérin,  une  cystocèle,  une  rectocèle  peuvent  se 
produire  brusquement  :  il  faut  alors  réduire  le  plus  promptement 
possible  l'organe  déplacé. 

Les  opérations  praticables  sur  le  périnée,  la  vulve  et  le  vagin  ne 
sont  pas  assez  dangereuses  pour  qu'on  hésite  à  y  avoir  recours, 
lorsque  les  difformités  auxquelles  elles  doivent  remédier  ne  sont 
pas  suffisamment  palliées  par  l'emploi  d'un  pessaire  ou  lorsqu'un 
pessaire  est  inapplicable. 

Dans  le  choix  d'une  opération,  tenir  compte  de  l'âge  de  la  ma- 
lade ;  ne  pas  trop  rétrécir  la  vulve  et  le  vagin  chez  les  femmes 
menstruées  et  songer  à  la  possibilité  d'une  grossesse  ;  après  l'épo- 
que de  la  ménopause  seulement,  il  est  permis  d'oblitérer  presque 
complètement  la  vulve  et  le  vagin. 

La  périnéoraphie  est  toujours  indiquée  quand  il  existe  une  dé- 
chirure du  périnée  et  souvent  aussi  quand  l'orifice  vulvaire  est  trop 
large.  On  peut  combiner  la  périnéoraphie  avec  toutes  ou  presque 
toutes  les  opérations  étudiées  dans  ce  mémoire. 

La  simple  restauration  du  périnée  suffit  parfois  pour  permettre 
à  la  malade  de  porter  un  pessaire  inapplicable  auparavant. 

Les  procédés  à  lambeau  vaginal  sont  préférables  aux  autres 
dans  les  déchirures  sans  rupture  de  la  cloison  recto-vaginale. 

Dans  les  déchirures  complètes  du  périnée  avec  cloaque,  donner 
la  préférence  aux  procédés  à  lambeaux  vaginal  et  rectal  de  M.  De- 
marquay  ou  de  M.  Lefort. 
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Lés  procddës  à  lambeau  ont  sur  les  autres  ratantage  de  rendre 
la  formation  des  fistules  moins  fréquente,  de  faire  une  cloison 
recto-vaginale  épaisse  et  de  brider  Pampoule  rectale  dans  les  cas 
de  rectocèle . 

La  périnéoraphie  à  lambeau  vaginal  peut  constituer  une  opéra- 
tion curative  dans  les  cas  de  tectocèle  simple  avec  déchirure  du 
périnée. 

L^épisioraphie  doit  toujours  être  combinée  avec  la  périnée^ 
faphie. 

Cette  opération  mixte  est  surtout  praticable  ches  les  femmes  âgées, 
après  Tépoque  de  la  ménopause,  et  convient  aux  cas  où  les  opé- 
rations destinées  à  rétrécir  le  vagin  sont  impuissantes  à  maintenir 
dans  sa  situation  normale  un  utérus  volumineux  et  depuis  long- 
temps prolapsé.  La  vulve  doit  être  alors  presque  complètement 
oblitéré.  II  est  souvent  moins  pénible  pour  une  femme  âgée  d'avoir 
la  vulve  oblitérée  que  de  porter  un  pessaire.  L'oblitération  com- 
plète est  inutile  et  a  même  des  inconvénients  sérieux. 

Le  meilleur  procédé  de  périnéo-épisioraphie  est  celai  de  Kûch* 
1er  ;  en  l'employant,  on  forme  au-devant  du  vagin  une  cloison  so- 
lide capable  de  résister  à  la  pression  des  viscères. 

Vélytroraphie  convient  surtout  ches  les  femmes  jeunes  dont  on 
ne  veut  pas  rétrécir  la  vulve  outre  mesure  et  lorsque  Tutérus  n'est 
pas  trop  gros  ni  le  prolapsus  trop  ancien. 

Le  premier  procédé  de  Sims  pratiqué  suivant  la  méthode  de 
M.  Verneuil  est  excellent  quand  on  l'applique  aux  cystocèles  volu- 
mineuses simples. 

Les  rectocèles  et  les  cystocèles  simples  peuvent  aussi  être  opé^ 
rées  par  la  méthode  d'Huguier  ou  par  Tapplication  des  pinces  ëly« 
trocaustiques  de  M.  Desgranges. 

Le  dernier  procédé  de  Sims,  modifié,  si  l'on  veut,  par  la  suppres-» 
sion  des  lignes  d'avivement  longitudinales,  convient  mieux  que 
les  précédents  aux  chutes  de  l'utérus,  et  surtout  chee  les  jeunes 
femmes,  car  on  rétrécit  seulement  le  fond  du  vagin. 

L'élytroraphie  doit  être  pratiquée  en  avant  ou  en  arriètt,  suivant 
qu'il  y  a  prédominance  de  la  cyslocèle  ou  de  la  rectocèle. 
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OHIMIE  MÉDIOALE 


0ar  la  présence  des  acidos  biliaires  dans  Tnrlne  physiologique; 

t*ar  M.  Johannes  HosiiBj 

Extrait  et  traduction  par  M.  le  docteur  Méhu,  pharmacien  en  chef 

à  riiôpilal  Necker. 

D'après  les  calculs  de  DischofT,  le  poids  de  la  bile  sèche,  sécrétée 
chaque  jour  parThomme,  s'élève  à  17  grammes,  dont  11  grammes 
d'acides  biliaires.  Les  fécès  retiennent  à  peu  près  B  grammes 
d'éléments  biliaires,  soit  environ  un  tiers.  Hoppe-Seyler  est  arrivé 
à  peu  près  aux  mêmes  résultats.  C'est  ainsi  qu'il  trouve,  dans  les 
excréments  d'un  chien  seulement  36  centigrammes  d*acide  chO'- 
lique^  correspondant  à  45  centigrammes  d'acide  taurocholique^ 
tandis  que  dans  le  même  espace  de  temps  il  avait  été  sécrété  envi- 
ron 4  grammes  d'acide  taurocholique.  Gomme  il  est  établi  qu'au 
contact  des  fccès  les  acides  biliaires  ne  subissent  aucune  transfor- 
mation, on  s'est  demandé  souvent  ce  que  devenait  la  portion  de  ces 
aôides  que  l'on  ne  retrouve  pas,  et  si  cette  portion  était  simplement 
résorbée.  On  sait  qu'il  y  a  ictère  quand  il  y  a  obstacle  à  l'écoule- 
ment de  la  bile  du  canal  cholédoque;  mais  la  présence  des  acides 
biliaires  dans  l'urine  est  pendant  longtemps  restée  douteuse,  à 
cause  de  l'imperfection  des  moyens  pratiques  mis  en  œuvre  pour 
la  mettre  en  évidence. 

Et  d'ailleurs  l'ictère  se  produit  alors  même  qu'il  n'existe  aucun 
obstacle  au  passage  de  la  bile  du  foie  dans  l'intestin  ;  c'est  dans 
ces  cas  nombreux  que  Ton  a  dit  que  le  sang  ne  détruisait  qu'in- 
complètement la  bile  résorbée.  Les  études  physiologiques  faites 
sur  ces  sujets  difficiles  laissent  encore  beaucoup  à  désirer,  faute  de 
moyens  de  recherches  cliniques  plus  parfaits. 

£n  opérant  sur  890  Centimètres  cubes  d'urine  ictérique»  Hoppe- 
Seylcr  a  obtenu  4  centigrammes  d'acide  choloïdique,  provenant  de 
la  transformation  des  acides  biliaires,  conformément  à  sa  méthode 
de  recherche,  ce  qui  prouvait  bien  la  non-décomposition,  ou  tout 
au  moins  rinsuifisante  décomposition  de  la  bile  dans  le  sang,  et 
son  passage  dans  l'urine.  Kuhne  a  confirmé  ce  premier  résultat 
et  démontré  qu'il  était  applicable  à  toutes  les  urines  ictériques.  En 
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injectant  dans  les  tissus  de  la  bile  pure  ou  des  solutions  des  sels 
biliaires,  Frerichs  a  constaté  le  passage  des  matières  colorantes 
biliaires  et  des  acides  biliaires  dans  Turine;  aussi  Kuhne  en 
tire-t-il  comme  conclusion  l'inaltérabilité  de  la  bile  dans  le  sang. 

E.  BiscbofT  a  obtenu  un  résultat  constamment  positif  dans  la 
recherche  des  acides  biliaires  dans  l'urine  ictérique  ;  le  poids  de 
ces  acides  n^a  jamais  dépassé  5  décigrammes  par  jour  chez 
rhomme.  Voici  les  méthodes  de  recherches  des  acides  biliaires  les 
plus  usitées  aujourd'hui  : 

Méthode  de  Frerichs  et  Staedeler»  —  L'urine  évaporée  à  siccité 
est  épuisée  parTalcool  ;  la  liqueur  extrâctive  est  évaporée,  le  résidu 
sec  repris  par  Talcool  absolu  ;  la  liqueur  alcoolique  est  de  nouveau 
évaporée,  enfin  l'extrait  est  dissous  dans  Teau.  Ce  liquide  est  pré- 
cipité par  le  sous -acétate  de  plomb  liquide;  le  précipité  plombique, 
qui  contient  les  acides  biliaires,  est  épuisé  par  l'alcool  et  traité  par 
le  carbonate  de  soude,  qui  transforme  le  sel  biliaire  plombique  en 
sel  de  soude;  la  liqueur  est  évaporée  et  le  résidu  épuisé  par  l'alcool 
absolu.  L'élher  sépare  de  cette  dernière  liqueur  des  acides  biliaires 
en  partie  amorphes,  en  partie  cristallisés. 

Méthode  de  Hôppe-Seyler,  —  L'urine  est  additionnée  d'un 
excès  de  lait  de  chaux,  puis  filtrée;  le  liquide  reçoit  un  excès 
d'acide  chlorhydrique,  puis  il  est  abandonné  à  lui-même  pendant 
vingt-quatre  heures.  On  le  décante  pour  le  séparer  des  matières 
cristallines  qui  se  sont  déposées,  et  on  le  fait  bouillir  pendant  une 
demi-heure  avec  un  excès  d'acide  chlorhydrique,  pour  transformer 
les  acides  glycocholique  et  taurocholique  en  acide  choloïdique  ;  enfin 
on  l'évaporé  au  bain-marie  jusqu'en  consistance  sirupeuse,  on  y 
ajoute  beaucoup  d'eau  et  l'on  filtre.  Il  reste  sur  le  filtre  une  ma- 
tière noire  que  l'on  traite  par  l'alcool  froid  ;  on  décolore  l'extrait 
alcoolique  par  le  charbon  animal  et  on  l'évaporé  à  siccité.  Le  résidu 
contient  l'acide  choloïdique. 

Cette  méthode  ne  donne  pas  tout  l'acide  biliaire  contenu  dans 
un  liquide.  Un  décigramme  de  glycocholate  de  soude,  dissous  dans 
iOO  centimètres  cubes  d'eau,  donne  par  l'acétate  de  plomb  un  pré- 
cipité sec,  qui  ne  pèse  que  0^,0056.  Un  décigramme  de  glyco- 
cholate de  soude  et  2  grammes  d'urée  en  solution  dans  iOO  centi* 
mètre  cubes  d'eau  donnent  par  l'acétate  de  plomb  0(^,0101  de  sel 
plombique.  Un  décigramme  de  glycocholate  de  soude  =  0(^,09548 
d'acide  glycocholique,  en   solution  dans  iOO   centimètres  cubes 
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jl'eau,  donne  par  l'acétate  basique  de  plomb  un  précipité  du  poids 
1  0«,1159-  Un  d^cigramme  de  'giycocliolale  de  soude,  dissous 
s  200  cenlimèlres  cubes  d'eau,  donne  un  trouble  à  peine  sen- 
Efale  par  l'acétate  basique  de  plomb.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  ces 
derniers  précipités  contiennent  du  carbonate  de  plomb  provenant 
de  l'absorption  de  l'acide  carbonique  de  l'air  par  l'acétate  basique 
de  plomb  employé  en  excès. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


d 


lenveaa  «rallEniFut  dca  mBlailioa  chranlqQca  de 
rnpiMrell    rcaplmlolre. 

Depuis  bien  longtemps,  dans  la  pratique  des  hôpitaus  de  Paris, 
dé  province,  et  cbez  les  malades  &  leur  domicile,  nous  avons  été 
frappé  du  nombre  de  jeunes  sujets  surtout  qui  succombaient,  par 
défaut  d'un  iraitemenl  suffisant  et  bien  approprié  contre  les  ma- 
ladies chroniques  de  l'appareil  respiratoire. 

Une  assez  grande  quantité  de  ces  affections  sont  mal  à  propos 
I^Conrondues  avec  la  pblbisie  tuberculeuse, qui  dépend,  le  plus 
J/Muventj  d'une  dîatbèse  générale  et  que  nous  croyons  dès  lors 
l'^carable  par  des  moyens  locaus.  Si  l'on  a  cru  parfois  obtenir  ce 
I  «ësultal,  pbfsiologiquemenl  impossible,  c'est  évidemment  par 
suite  de  la  confusion  que  nous  venons  de  signaler  ;  aussi  n'avons- 
nous  aucunement  la  prétention  de  guérir  la  pbtliisie  tuberculeuse 
par  noire  méitiode,  mais  par  son  miiyen  avons-nous  ramené 
complètement  à  la  santé,  depuis  quarante  ans,  un  grand  nombre 
de  sujets  que  l'on  avait  abandonnés  comme  poitrinaires,  et  garan- 
tissons-nous des  résultats  semblables  à  ceux  qui  voudront  suivre 
exaelcment  cette  méthode. 

Les  fumigations  que  nous  conseillons  offrent  ce  double  avanlaj^e 
d'aller  directement  aux  organes  malades,  laissant  l'estomac  en 
dehors  de  la  question  médicamenteuse,  pour  lui  permettre  d'uti- 
liser un  régime  approprié,  si  souvent  alors  nécessaire  aux  jeunes 
sujets  surtout  dont  la  constitution  est  presque  toujours  alors  plus 

K  moins  profondément  altérée. 
Après  avoir  essayé  en  fumigations  toutes  les  plantes  conseillées 
Toai  tiiivi.  7*  Livn.  S 
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pour  cet  usage>  nous  avons  donné  la  prëfërence^  pour  la  grande 
majorité  des  cas,  à  l'association  du  mélilot  et  de  la  belladone  y  en 
formulant  ainsi  les  paquets  dont  on  devra  se  servir  : 

Paquets  n*  1.  Pr.:  Mélilot.  ...  60  grammes,  en  six  paquets. 
—     no  2.  Belladone.  .  .  30  —  — 

On  met  un  paquet,  n^  i  et  n"  2,  dans  Tappareil  fumigatoire,  en 
mêlant  lès  plantes.  Les  mêmes  paquets  peuvent  servir  six  à  huit 
fois  en  faisant  réchauffer  l'eau  seulement  et  laissant  les  plantes 
dans  l'appareil. 

Si  les  symptômes  inflammatoires  dominaient,  on  augmenterait 
la  proportion  du  mélilot  ;  si  c'était  au  contraire  les  accidents  ner- 
veux et  les  douleurs  de  poitrine,  on  augmenterait  la  proportion  de 
la  belladone  ;  il  n'existerait  aucun  danger.  Nous  avons  sur  nous- 
même  porté  la  dose  à  parties  égales  du  mélilot  sans  aucun  incon- 
vénient^ tandis  qu'en  tisane  les  plus  petites  quantités  ne  sont  pas 
sans  danger. 

Si  nous  n'avions  pas  la  crainte  d'abuser  par  un  article  trop 
étendu,  nous  pourrions  confirmer  tous  ces  faits  par  un  grand 
nombre  d'observations  sérieusement  recueillies,  cette  méthode 
nous  ayant  d'ailleurs  rendu  personnellement  d'importants  services 
et  pouvant  en  garantir  de  semblables  à  ceux  qui  voudront  l'em- 
ployer. 

Le  Pelletier  (Sarlhe), 
Docteur-médecin. 
20  février  1874. 


REVUE   DES   SOCIÉTÉS   SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  16,  23  et  29  mars;  présidence  de  M.  Birtbard. 

Éleetlons. —  M.Gosselik  eal  élu  membre  de  la  section  d'anatomie  et 
de  chirurgie  en  remplacement  de  M.  Nélatoit. 

Da  rôle  pathogénlqoe  de  ferments  dans  les  maladies  chl- 
rnrgleales,  nouvelle  méthode  de  iraltemeiit  des  amputes^ -— 

If.  Alphonse  Gdbhin  lit  un  travail  à  ce  sujet;  il  montre  que,  guidé  par  les 
expériences  de  M.  Pasteur,  qui  a  découvert  que  Tair  est  filtré  par  la  ouate,  il  a 


inlluence  nuisible  <!• 


a  carnprMslDn  et 
inta  el  rend  las 
I  011  irenie  jnura, 


K'Mag6  i  employer  ceUa  dernière  poar  empdcher  le  conu 
plaies  de*  ampulés. 

L'ippliiallup  du  baadage  ouilé  r  permis  de  montrer 
ces  rermeols,  tl  l'on  peul  aujourd'hui,  grâce  à  ce  panse 
bies  accidents  de  te  «eptïcémie. 

Oulrr  le  IUlrage  de  l'air,  le  bandsge  ouaié  amène  a 
ritnuobllilà  des  pUiei.  il  malnlient  leur  lemp^ralure  i 
pansemenla  rares,  puisqu'on  ne  les  fait  que  tous  les  ving 
toutes  ci rco nuances  Favorables  à  la  cicalrisallati. 

La  conclusion  de  ces  expériences,  c'est  qut  ce  n'est  pas  l'air  qui  est  Dulslble 
aoi  pilles,  mais  bien  les  Terments  qu'il  renferme,  frrnienls  sans  doute  varia- 
blet  aulvant  tes  aspects  dilTérenta  des  aCrections  sepUcénlqvea. 

,  Transrniiun  du  mhik-  —  U.  ttonuM  présente  le  fait  observé  par  U.  Bi- 
oUr  (*oirp.  i!4lj. 

H.  IitiinEi  fait  observer,  à  propos  de  cette  communiciillou,  qu'il  a  présenté 
il  ï  a  trois  ans  le  Iravail  de  M.  le  docteur  de  Bilioa,  qui  renferma  plusieurl 
bltj  analogues. 

.  V.  FtLn  al 


■  des  cïnérlencei  e 
iD-urInaire,  r 


Les  auleura  établissant  le»  faits  eu 
des  obiervaliuns  cliniques  et  chimiqui 

ÔLMOriaeê,  en  dehor«  des  arfectians  de  l'appareil  gir 
•BiÉonlarales  que  Irbs-nrenieut.  On  peut  aecuaer,  dans  l'immenia  majorlli 
des  m»  d'alcaleacence,  le  défaut  de  propreté  dea  vases  od  U  mélange  dei  nrinei 
Stec  des  Bubïtances  albummoïdei  plus  ou  moins  altéréss; 

9<  Les  urines  niisre  en  contact  avec  du  ferment  ammoniacal,  dont  l'activité 
w(  démontrée  par  ion  aclîoa  sur  une  solution  d'urée  pure,  ne  subissent  pas  la 
fenneotalion  ammoniacale  avec  une  égale  npidilé,  ce  qui  parait  tenir  i  de* 
dKrérances  de  composition; 

3°  Las  urines  d'aniinaui  blan  portants  al  exempta  de  touia  lésion  vésloale  on 
rénale  ne  sont  pas  devenues  ammoniacales  par  leur  séjour  prolongé  dans  U 
vessie,  obtenu  à  l'aide  de  différentes  conditions  mécaniques; 

4°  t)es  sondes  imprégnées  de  ferment  n'ont  pas  aiiCli  pour  rendre  ammo- 
niacales les  urines  d  animaux  tilea  portants: 

5°  Les  urines  ne  sont  devenues  ammoniacales  d'une  manitre  tout  à  fait 
temporaire  que  quind  on  laissBlI  i  demenre  la  sande  Imprégnée  de  ferment  ; 

6°  Le  nénie  effet  s'est  produit  en  introduisant  dans  la  vessie  une  solution 
de  feraient  qua  l'on  y  retenait  environ  douxe  beures  par  des  procédés  méei' 

7'  Les  accidente  urémiques  ne  peuvent  élre  rnpportés  ni  i  la  réteutton  de 
l'arie,  ni  au  carbonate  d'ammonium  qui  proviendrait  de  la  décomposition  de 
l'Ûta;  car  la  première  de  ces  substances  est  inoCfeneive,  et  la  seconde  ne  pro- 
duit d'accidents  convalsiCs  qu'ï  des  doseï  tellement  concentrées,  qu'il  est  dif- 
ficile d'admettre  qu'elles  puissent  se  produire  dans  le  sang  ■ 

8"  La  dtcompositloQ  de  l'urée  en  carbonate  d'ammontum  ne  le  fait  qne  sous 
l'inQuraoe  d'un  ferment  ou  d'agents  chimiques  dont  nout  n'avons  pH  â  tenir 
compte  Ici.  Cette  décomposition  ne  parait  pas  s'eiïi'Cluer  dans  le  sang,  car  des 
injections  d'urée  et  de  ferment  n'ont  pas  provoqué  d'accidents  urénili|ueB; 

9"  Ce  n'est  qu'en  forçant  la  proportion  de  ferment  que  nous  avons  vu  le 
produire  des  accidents  que  l'on  ne  peut  rapporter  qu'ï  la  seplicémla: 

10°  Les  sels  ammoniacaux  suivants  :  chlorure,  sulfate,  phosphate,  tarirate, 
benioate  et  hippurate,  injectés  en  solutions  a uffleammenl concentrées  dana  la 
laug,  déterminent,  au  point  de  vue  phjslDlogique,  des  accidents  semblables  i 
eenx  du  carbonate  d'ammonium,  Ces  sels  sont  éliminés  rapidement  par  Im 
nrlnei  elpar  la  bave;  le  tartrate  el  te  benzoate  ne  subissent  pas  leur  trauifor- 
nation  habituelle  Les  urines  ne  deviennent  jamais  ammoniacales;  l'Iialeioe 
est  exempte  d*ammoniaque; 

IlBIImels,  en  solution  asiex  étendue  pour  ne  pas  dissoudre  le  globale 
sanguin,  moitilicnt  néanmoins  les  propriétés  de  ce  dernier.  Ce  fait  est  démontré 


baie        ^H 


:m  - 


e  eL  par  l'mialïse  des  gai  retirés  du  eang;  la  a 

l'acide  acâlIquQ  esl  au  contraire 


farreïflmenau  microscope  . 
cil*  d'ïbaorplion  du  globule  s     ^ 
la  réaisEaace  du  globule  sanguin  à  l'ea 
auemenlèe  ; 

13°  Ne  pDurralt-on  pas  altribuer  une  partie  des  aoeidenia  urémiques  à  11 
simple  rétention  diiiis  l'inoiioniie,  des  sels  ammuniacauiL  normalument  éliminés 
uar  l'urine  eana  invoquer  la  Iranafortnalioii  préalable  de  l'urée  en  carltonale 


Sur  un  appareil  IniBglnc  par  H.  HoDCoq  [i)  pour  opérer  !■ 
traasfDBion  do  snng.  —  M.  IIoulei  |irésenle,  de  la  part  de  M.  Moncoq, 

quelques  obcervaliona  lur  l'appardl  qu'il  a  inventé  en  IBGS.  A  t'crigine,  la 
Iranutusion  se  faisait  à  l'aide  de  deu.i  Iuhe3  en  caoutchouc;  depuis,  M.  Moncoq 
l'a  madiHé  en  appliquant  i  la  partie  latérale  de  la  base  du  corps  de  pompe  on 
entonnoir  en  verre  destiné  i  recevoir  dlrcclenient  le  sang  a  U  sortie  de  la 
veine.  H.  Moncoq  ne  trouve  aucun  avantage  dans  la  m  odi  fi  cation  apportée  par 
H,  Uatbieu  i  son  appareil,  moditlcatiou  qui  augmente  beancaup  le  trajet  que 
doit  parcuurir  le  sang. 

Enfln  M.  Moncoq  vient  de  perfeclionner  encore  son  instrument  ea  plaçant 
une  petite  capsule  à  la  partie  infcrieiire  du  corps  de  pompe;  cette  capsule  est 
appliquée,  sur  la  veine  dont  an  doit  tirer  le  sang,  i  la  manière  d'une  ventouse 
el  le  jeu  du  piston  peut  faire  ainsi  passer  rtireclemenl  le  sang  chaud  et  vivant 
de  la  veine  qui  le  fournil  dans  celle  qui  doit  le  recevoir. 

Beoberebes  «xpérimentaleB  sur  l'inUtienee  que  les  ohaoKe- 
■nents  dans  la  preHsIan  baromëlrique  exercent  sur  I«b  pbé> 
nomènes  de  la  vie.  —  Dans  sa  note,  la  Ireizïbme  qu'il  fait  parvenir  A 
l'Acsilëmie,  H.  Beht  munire  que  le  fait  théoiique  qu'il  avait  avancé  dans  se» 
précédentes  communications  au  point  de  vue  de  l'asphjxle  qui  survient  dans 
Us  atmosphères  dont  la  pression  tend  i  diminuer  el  qui  serait  due  il  la  lenijon 
trop  faible  de  l'oxygène  vient  d'entrer  dans  le  domaine  pratique.  En  ettttt, 
deuK  aéronaules,  HÛ.  Crocé-Spinelli  el  Sivel.  ont  pu  atteindre  sans  accidents 
des  hauteurs  conajdérablea  en  respirant  des  mélanges  d'air  et  d'oiygbne, 


—  325  — 

:  diémie  éhirorgicale  dans  les  amputations  ou  autres  opérations  chirurgicales 
86.  pratiquant  sur  les  membres. 

11  se  compose  :  1»  d'une  bande  de  tissu  élastique  mesurant  enTiron  8  mètres, 
large  de  4  centimètres  et  demi  ; 

So.D'un  tube  ou  lien,  en  caoutchouc  vulcanisé,  Irës-résistant,  dont  l'une  des 
,  extrémités  présente  un  crochet,  l'autre  une  gourmette. 

L'application  de  cet  appareil  est  des  plus  simples.  Supposons  qu'il  s'agisse 
du  bras  (s'il  y  a  de  la  suppuration,  on  enveloppe  le  membre  d'un  morceau  de 


taffetas  gommé,  pour  éviter  de  souiller  le  bandage).  Â  partir  de  l'extrémité  des 
doigts  jusqu'au-dessus  du  point  où  l'opération  doit  être  faite,  on  roule,  en  serrant 
fortement,  la  bande  élastique.  Ce  faisant,  on  chasse,  par  une  compression  uni- 
forme, le  sang  des  vaisseaux  du  membre.  Au  point  oii  cesse  le  bandage,  ou 
même  sur  les  dernières  circulaires  de  la  bande,  on  applique  trois  ou  quatre 
tours  du  lien  élastique,  en  le  tendant  vigoureusement,  puis  on  le  fixe  à  l'aide 
du  crochet  et  de  sa  chaîne.  Ce  lien  comprime  d'une  façon  exacte  les  parties 
molles  et  les  artères.  Le  sang  ne  peut  dès  lors  arriver  dans  la  partie  étranglée. 


Séance  des  24  et  31  mars  ;  présidence  de  M.  Devergie. 


Des  piliers  da  cœar  et  leurs  fonctions.  —  M.  Marc  Séb  lit  un 
travail  sur  le  fonctionnement  des  piliers  du  cœur  et  de  la  valvule  mitrale.  Voici 
quel  serait  le  jeu  de  cette  valvule,  dans  la  contraction  syslolique  :  les  muscles 
papillaires  en  se  contractant  amènent  au  contact  les  deux  valves  de  la  valvule 
mitrale,  la  teudent  et  l'appliquent  contre  la  paroi  gauche  du  cœur,  pendant 
que  la  contraction  générale  du  ventricule  réduit  la  cavité  gauche,  la  seule 
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dvité  oyifndrolde  de  Tftorte;  le  sang  eil  alon  poussé  le  long  des  parois  de  eette 
çavilé  dans  l'aorte,  et  la  pression  ne  s*exerce  plus  perpendiculairement  sur  la 
valvule  mitrale,  mais  bien  latéralement. 

De  la  fermentation  et  de  la  pntréfàetion.  — •  M.  Dstergib,  en 
réponse  aux  opinions  émises  dans  les  séances  précédentes  par  M.  Pasteur, 
montre  que  cette  question  est  des  plus  complexes  et  qu'il  faut  étudier  la  putré- 
faction dans  les  divers  milieux,  l'air,  la  terre  et  l'eau;  il  décrit  ensuite  quatre 
espèces  de  putréfactions  :  la  putrilagineuse,  là  gazeuse,  la  savonneuse  et  la 
momificative. 

M.  Devbrcie  se  demande  comment  on  peut  concilier  ces  variétés  de  putré- 

.  faction  avec  la  théorie  des  ferments,  car  chacune  d'elles  a  sa  marche  parti* 

'  culiëre  :  ainsi  la  putréfaction  putrilagineuse  s'arrête  pour  faire  place  à  la 

savonneuse.  La  putréfaction  gazeuse  ne  se  montre  que  dans  les  cavités  à  l'abri 

de  Tair,  etc.,  etc. 

M  Pasteur  dit  quMl  ne  peut  répondre  aux  questions  posées  par  M.  Devergie, 
il  faudrait  étudier  la  putrétaction  de  chacun  des  cléments  organiques  dans  les 
différents  milieux,  et  voir  si  l'action  des  ferments  est  indispensable;  il  faudra 
pour  étudier  cette  question  eucore  bien  des  années. 

Elections.  —  M.  Villemin  est  nommé  membre  de  l'Académie  dans  la  sec- 
tion de  pathologie  médicale. 

Conservation  des  viandes.  —  M.  Poggiale  communique  les  résultats 
obtenus  par  Tapplication  du  froid  pour  la  conservation  des  viandes.  C'est 
M.  Tcllfer,  ingénieur  civil,  qui  serait  l'auteur  de  ce  nouveau  procédé,  qui  per- 
mettrait de  donner  de  la  viande  ainsi  conservée  au  prix  de  30  à  40  centimes  le 
kilogramme. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  faut  maintenir  les  magasins  où  l'on  conserve  la 
viande  à  une  température  de  0  à  1  degré,  ce  que  l'on  obtient  en  évaporant  et 
condensant  l'élher  métbylique;  le  conseil  de  salubrité,  dans  sou  rapporteur  ces 
expériences,  les  a  vivement  encouragées. 

M.  BooLET  fait  remarquer  qu'il  existe  une  différence  appréciable  entre  ces 
viandes  ainsi  conservées  et  les  vlandei  fraîches. 


SOCIÉTil  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  27  mars;  présidence  de  M.  Lailler. 

Ansiolencite  du  poumon.  ~  M.  Hillairrt,  à  propos  de  la  communi- 
cation faite  à  la  derniëre  séance  par  M.  Maurice  Ilaynaud(1},  communique  deux 
observations  fort  intéressantes  qu'il  a  rédigées  en  1847,  lors  qu'il  était  chef  de 
clinique  de  M.  Bouillaud.  et  ou  l'on  trouve,  en  même  temps  qu'un  cancer  du 
poumon,  une  angioleucite  du  poumon  ;  dans  un  des  cas  même,  le  réseau  lym- 
phatique pulmonaire  était  si  nettement  dessiné,  que  M.  Bonami  en  fit  une  copie 
pour  montrer  la  disposition  de  ce  réseau. 

Kyste  liydatique  du  rein  énorme  simulant  une  transposition 
des  viscères.  —  M.  Duhontpallikr  a  fait  une  communication  intéressante  au 
double  point  de  vue  clinique  et  anatomo-pathologique.  Il  s'agissait  d'un  malade 
entré  à  l  hôpital  Saint-Antoine  pour  une  bronchite  chronique  avec  emphysème. 
Mais  le  malade  portail  dains  l'bypochondre  droit  une  énorme  (uneur  dont  11  ne 
soupçonnait  pas  l'existence,  il  n'avait  jamais  éprouvé  de  douleur  abdominale,  et 
la  gène  qu'il  éprouvait  pour  respirer  était  pour  le  malade  la  conséquence  de  sa 


(1)  Voir  page  S8I. 
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InwiBblte.  L'exiTMn  du  UBlade  pemil  de  consloter  que  le  cceur  baltiil  k  droite 
do  (ternain,  le  maximum  des   brulU  cnrdinques  ^lait  enlenilu,  !dHTis  le  citi' 

JuJbme  espace  inlercoslal  droU,  BU-dcDBaug  du  ntamclon.  Il  n'eiinalt  point 
'cpanchemeDl  liquide  dans  les  plî^vre»,  un  ne  pouiail  donc  e'cip1ïqn«r  l« 
posilian  du  cœur  à  drolle  que  par  une  anomalie  prolubli'nieiit  eon^éaitale* 
Ajoutons  que  dans  I  bvpocliDadre  droit  on  ne  trouvait  point  la  malilé  bèpatiqne. 
mplua  1^  an  orme  tumeur  de  l'IjypocbandrsgaDcbe,  i  paroli  dure»,  earttlagt- 
mntet,  ne  pouvait  Un  qu'un  k<fiie  bydallque,  développa  lenlement  «ans  «Toir 
jamaii  éveilté  l'alleailan  du  malade.  Alorn.  rapprochant  ces  truie  Talls  :  eisnr 
siluâ  i  droile,  absence  de  matité  hipalique  dans  l'bypochondre  droit  et  taonne 
kyete  hjdallqoe  dans  l'hypocbondre  gauche,  il  étail  naturel  de  penier  a  nue 
tranipMitiaa  des  viaeèreg  el  de  placer  le  kytle  bydallque  dans  le  foie.  Notons 
que  jamais  il  n'y  avait  eu  de  troubles  locaux  ou  gèDéraui  pouvant  t^trc  rap- 
porléi  il  une  lésion  de  la  ralo  oa  des  raina. 

•  Le  malade  auceumba  dans  une  syncope.  Aleraon  put  reconnaître  qae  le  ccear 
Était  bien  allué  lit  oli  on  svaii  constaté  sa  prisenoa  pendant  la  vie,  c'eat-i- dire 
t  droite  du  ilernum ,  niala  c'était  l'orelllelle  droite  qui  était  située  dans  le  ein- 
((Bi^nn  sapsce  intercostal  sous  le  mamelsn,  el  non  la  poiole  du  cœur.  Le  cmur 
avail  donc  été  porté  en  niaBse  à  droite  du  sternum.  Dans  le  cas  présent,  le  pou- 
mon douche  empli ysâmaipun  avsil  été  repoussé  avec  le  diaphragme  vers  le 
médiastin.  et  la  partie  intérieure  du  thorax,  h  gauche,  était  oooupée  en  partie 
par  la  tumeur  abdominale,  coiffée  du  diaphragme. 

On  n'avait  pas  constata  de  malilé  hépatique,  parce  que  le  Toie  était  petit  et 
que  des  anses  înlestinaleB  étalent  venues  ae  loger  entre  le  foie  et  le  diaphragme. 
Quant  â  l'iiuoriue  tumeur  bydatique.  qui  avail  reioulé  diaphragma,  poumog, 
iBÉdiaMîn  Intérieur  et  le  coeur,  elle  avait  pour  siège  le  rein  gauche;  élleayait 

Cour  Umiles  en  haut  le  diaphragme,  en  bas  la  fosse  iliaque,  à  droite  U  ligne 
Uoche,  el  en  arrière  elle  occupait  la  place  du  rein  et  de  la  rate.  La  rate  éliiil 
■coolli-e  à  la  tumeur,  la  capsule  surrénale  était  normale  el  le  rein  luî-mCme 
■vail  élé  Iraosl'urmé  dans  ion  entier  an  un  ky-le  muUlloculaire  bydatique. 
Une  incision  de  la  Umeur  laissa  écouler  une  grande  quantité  d'taidalides  de 
toute  dimeiiaion  et,  séance  tenante,  on  pnl  voir  dans  le  liquide  aci  écblnO'- 
WQues  encore  vivants  et  rHîaanl  ivntrer  el  sortir  leur  couronne  de  erocbeti, 

[.'énoncé  des  faits  ci-dessus  rapportés  aufUI  pour  plaider  lus  oireonUaiuwa 
aUfnnanleB  de  l'erreur  de  diagnostic,  laquelle  n'avait  pu  être  préjudiciable  au 

Celle  erreur  pouvait-elle  être  évitée?  Dans  les  conditions  d'observation  oJi 
nous  étions  placé,  cette  erreur  était  rationnelle,  mais  oous  croyoos  qu'on  pourra 
se  tenir  en  garde  centre  une  erreur  du  même  genre  en  ayant  soin  de  recbercher 
ob  Iml  la  pointe  du  cœur,  et  quand  on  ne  sentln  pas  nettemeul  la  choc  de  la 
poiote,  noua  croyons  qu'on  devra  Sire  trfea-rèBcrvé  el  ne  pas  s'en  servir  à 
constater  le  point  où  existe  le  maximum  des  bruits;  car  la  présence  du  popmon 
au-desBUB  du  ciEur  peut  modilier  l'intensUé  des  bruits  cardoaqueg, 

De  plus,  la  palpaliun  et  la  percussion  rèpélées.  en  &isant  prendre  diverses 
poaiUons  au  malade,  auraient  pcut-élre  permis  de  surprendre  la  présence  du 
foie  dans  l'bypocbondre  droit, 

U-  BounuoN  signale  les  erreurs  fréquentes  du  diagnostic i  propos  des  tumeurs 
dn  rein,  Il  sifinsle  le  lait  d'un  malade  qui  fui  l'objet  d'uou  lepon  i  un  concours 
du  bureau  central  et  ob  le  jury  el  le  candidat  diagnosliquËrent  un  kygte 
bydallque  du  foie,  et  cependant  à  l'aulopsle  on  trouva  un  énormit  cancer  eiicé- 
pulolde  du  rein  droit,  qui  avait  fait  baieuler  cet  organe  en  avant. 

H.  FoTtin  a  rencontré  aussi  cbn  un  malade  tous  le^i  signes  d'un  kysle 
bydatique  du  foie,  v  compris  le  frjmiaseiDent,  A  rauiopsie  ou  trouva  un 
bydroDèphrose^te  frémiBsemeni  n'est  pas  un  symplAme  paihognomoDique,  Use 
reneoBtre  dans  toutes  les  tumenrs  liquides  i  parois  minces. 

M-  Uutmaiii'BFicHETïaobservéloirsdesonclînlcal  t  la  Pili£  chri  H.BabieF 
ace  malade  qui  l'ut  poiicliounée  trois  fois  pour  un  kyste  de  l'ovaire  dout  elle 
prèacDiait  tous  les  aymptûmeii.  A  l'aulapiie, on  tr«UTe  une  énorme  bTdroDé- 
phrose  du  rein.  Le  poini  de  déport  de  la  tumeur  indiqué  par  la  aalaJe  avait 
encore  facilité  celle  erreur  de  diagoostic. 

H.  DcaosTFiLLien,  Les  renseignemenl»  fournis  par  les  nuilades  coiidulMIll 
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bien  BouTent  i,  des  erreur*  de  diaguoslic.  On  peut  citer  surloal  le  cas  obscm 
par  MH.  CafTe,  GoiMlIn  et  Nèluton.  U  ■'■Riasall  d'uo  nèdecia  présenlanl  une 
lumaur  que  les  $ympU)mes  locaux  et  Eénérau\  ainsi  que  lea  renaeienemenls 
donné»  par  h:  palient  TaiBaicat  coasidèrer  comme  apparlenant  à  la  raie.  La 
névopaie  permit  d'arBrmer  que  l'on  avail  alTaire  au  rein  et  non  ï  la  rate. 

Cancer  colloïde  d«  l'abdamen  slmalsnt  nu  kjHte  hydatlqne. 

—  H.  ViD*i.  fait  part  du  Tail  suivant  :  un  liomnie  de  Ireule-sept  ans  dont  la 
mère  a  euccombé,  à  l'iite  de  eoixanle-aept  ans,  d'un  cancer  de  riilérut,  pré- 
■enta  il  j  a  trois  ans  quelques  troubles  du  câté  du  (oie  (ictère  et  vamisae- 
meDl  bilieux).  H.  Barlh,  qui  enaroina  le  malade,  constata  la  présence  d'une 
tumeur  nuctuinle  de  la  partie  moyenne  du  foie  et  aaus  doute  de  nature  byda- 
tittue. 

En  notembre  1873,  U.  Vidal  vit  le  malade  pour  la  première  fols.  Le  leulre 
était  éDorme,  la  llucluatian  évidenie.  Ira  veines  abdominales  considérablemenl 
diatendues.  On  Si  une  ponction  â  gaucbe  dans  le  tien  d'élection.  11  ue  s'écoula 
d'abord  rien,  puis  vient  une  liquide  sanguinolenl  avec  une  niasse  granuleuse 
jiunilra  transparente,  qui  permet  de  reconnaître  la  nature  cancéreuse  de 
l'afleclion. 

En  janvier  1874,  M.  Richer  Gt  deux  pouclions.  et  1c  19  janvier  le  malad* 
moariit  dansun  éial cacbectique  des  plu»  accusés, 

Cancer  de  restomnc  communiquant  «vec  le  c&loti  Iran^ 
Tcrae.  —  H.  DcraontFtLLiea  raconle  un  Tait  qu'il  a  pu  obserrer  et  qui  pré- 

Mole  une  particularité  bien  rarement  notée  dans  les  obaervaliatis  de  cancer  de 
l'estomac:  c'est  le  vomisaemenl  de  matières  Tncalea  montées.  11  s'a[<it  d'nn  naïade 
présentant  une  tumeur  cancéreuse  de  l'eilomac  qui  Tut  pris  d'envie  d'aller  à  U 
garde-robe.  Des  vomissements  survenus  immédiatement  amenèrent  dans  les 
malibres  vomies  ta  présence  de  marrons  de  matières  Fécales,  avec  dei  Rai  m 
erande  abondance.  Ces  phénomènes  se  reproduisirent  un  grand  nombre  de 
fols,  et  le  malade  mourut  sept  jours  après,  La  communication  qui  unissait  l'et- 
lomacau  cAlou  iransverse,  ne  permettait  que  le  passage  des  matières  du  cAlon 
dans  l'eslomac.  landU  que  lea  aliments  iulroduits  dans  l'estomac  agitaient  lenr 
parcours  babiiuel. 


SOGIËTË  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  IS  et  25  mars  jS74;  présidence  de  H.  PeaBiï. 

Ulccrntlon  de  l'arlèro  fémorale  ayant  nécessité  la  llicatnre 
de rillaqae exierne.  —  M.  Le  Dentd  lit  uo  rapport  sur  l'observation 
communiquée  par  H-  Térler.  Il  s'agit  d'un  bomme  Agé  de  cinquante-bnlt  ann, 
qui  présBOtail  à  la  çarile  moyenne  de  la  cuisse  une  vingtaine  de  trajelt  Baln- 
leui,  par  lesquels  s'ecoulait  du  sang  en  assez  grande  quantité.  L»  compression 
arrêta  une  première  fois  ces  hémorrbagies  ;  mais,  comme  elles  se  répétèrent 
les  jours  EUivanIs,  on  résolut  et  on  pratiqua  la  ligature  de  l'iliaque  externe. 
Quelques  jours  après,  U  gangrène  ayant  envahi  le  membre  Inférieur,  le  ma- 
lade  succombait, 

M.  Le  Dentn  passe  en  revue  lea  dinérents  modes  d'ulcération  des  artères  et 
les  divise  en  quatre  classes  : 

1°  Lea  ulcérations  artérielles  produites  par  envahiuemeni  ;  on  en  voit  des 
eiemples  dans  les  cas  où  un  cancer  ou  bien  une  tumeur  épilhétiale  aiére  sur 
le  trajet  d'une  artère.  Les  ulcératioDs  syphilitiques,  lea  ulcérations  de  1  inlea- 
tin  dans  1a  li'evre  Ijpholde  sont  également  dea  cauie*  asseï  fréquenles  d'bé- 
norrhagie 

9»  Les  ulcérations  CDDïécntives  i  une  dénudalton.  M.  Verneuil  en  a  observé 
'  uie  décrit  dans  la  thèse  de  H.  Delbarre.  L'ulcérai  ion  se  pro- 
e  de  la  rupture  des  vata  co/orum,  qui  sont 
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vascnlairei  de  l'arlbre. 
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"  -S'Ira  Bifléralisns  qui  gurrienneiit  après  uiie  Mgiliire.  On  peul  invoti«ep:lcI 
Don-Mulement  le  ramollissement  du  calllol  qui  pEul  se  raltaoher  à  un  état 
général  ;  mais  la  présence  du  Bl  lui-mfine,  s'il  produit  uns  irrilaliou  trop 
vive,  peut  déLerminer  l'ulcération. 

i°  Enfin  le  contact  du  pua  peut  quelquefois  déterminer  des  ulcérations. 
U.  Jolly  prétend  que  ces  ulcéraliona  reconnaissent  toujours  pour  cause  une 
pftrnelle  osseuse  frottant  tur  l'arlbre,  et  cite  h  l'appui  àta\  Saili  d'ulcérstion 
de  la  carotide  caUBécatives  k  une  carie  du  rocber  ;  mais  M.  Mïrcé  {Thés»  de 
àaclora!,  1874)  n'est  point  convaincu  et  atlrihue  l'ulcéralion  au  contact  du  pus. 

U.  Le  Denlu  pense  que  dans  le  cas  de  H.  Périer  ou  ne  peul  rapporter  l'ulcé' 
ration  1  une  sutre  cause  qu'à  la  préaeoue  du  pus.  Il  fait  remarquer  aussi  que 
le  malade  était  débilité  pur  une  suppuration  qui  remontait  à  plusieurs  années, 
et  émet  celte  hypothtee  que,  sous  l'influence  d'un  étal  général  niauvaia,  il 
pourrait  survenir  dans  le  pus  des  nioditicalinns  capables  de  délerminer  l'ul^ 
eération. 

Quant  aui  moyens  à  opposer  dans  ces  cas  à  l'hèmorrbagie,  M.  Le  Deniu  pense 
que  la  ligature  entre  le  cœur  et  la  partie  ulcérée  doit  rester  la  riigle. 

M.  LumELoncoE  est  en  désaccord  avec  le  rapporteur  relalivement  â  la  pra- 
tique qui  a  été  suivie.  Il  se  demande  si  H.  Périer,  en  présence  d'une  ttéuior- 
rbagie  qui  se  faisait  ii  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  n'aurait  pas  àt  ohef' 
cber  dans  la  plaie  le  vaisseau  qui  donnait  du  sang  et  placer  b  la  ligature  ;  oe 
procédé  aurait  eu  l'avantage  de  permettre  le  rétablissement  de  la  circulation 
.   par  U  partie  inférieure  du  membre. 

M.  Le  Uestb  ne  partage  point  complètement  l'avis  de  U.  Lannelongue.  Dans 
les  cas  d'bèmorrhagies  Iraumaliques.  il  faut,  suivant  le  conseil  de  Ciéiaion, 
aller  rechercher  l'artère  blessée  dans  la  plaie  et  faire  la  ligature  des  deux  bouts, 
Mais  ce  n'était  pas  le  cas  dans  l'observation  de  U.  Périer  ;  l'hémorrfaagie  élail 
ici  In  conséquence  de  l'altération  du  tissu,  et  on  se  serait  esposé  à  une  nou- 
velle perte  de  sang  si  oo  avait  appliqué  une  ligature  sur  la  paroi  artérielle  al- 
térée. Aussi,  dans  le»  cas  semblables,  U  croit  n<iuvoir  parler,  comme  d'une 
Hqgle  à  peu  près  absolue,  delà  ligature  il  distance. 

PkrAlyHie  dn  rameau  etatané  de  l'épitale  comme  KiigAe  de 
1*  paralysie  dn  deltoïde  «omptlquant  les  laaatlons  seapnlo- 
bnnéraleB.  —  M.  Akoeh  fut  appelé,  le  %  mars  1875,  pri»  d'un  malaila  qui 
était  tombé  dans  son  escalier.  Il  constata  une  luiation  s^ua-coracoldienne 
uns  apparence  de  com pi iea lions,  et  la  réduisit  facilement  à  l'aide  d'une  bande 
de  caoutchouc.  Le  lendemain,  lorsqu'il  revint  pris  de  son  malade,  ce  dernier 
te  plaignit  de  ne  plus  sentir  le  moignon  de  l'épaule,  H.  Anger  eonslata  en 
«ffet,  que  la  peau  au  niveau  du  deltoïde  avait  perdu  toute  sa  sensibilité.  Le 
malade  essaya  en  vain  de  soulever  le  bras  :  le  muscle  deltoïde  était  paralysé. 
L'abolition  des  fonctions  sensitlves  et  motrices  impliquait  une  lésion  du  nerf 
droonOexe  qui  élail  survenue  au  moment  de  la  cbuie.  M.  Anger  est  d'avis 
qne  la  paralysie  du  rameau  cutané  de  l'épaule  devrait  être  recbercbée  avec 
aolD  dans  les  luxations  acapulo-bumérales;  ce  pénomfene  permettrait  d'an- 
noncer, avant  la  réduction,  si  le  malade  doit  recouvrer  ou  non  la  totalité  des 
aeuvoDienls  du  bras. 

Kysle  hématique  folliculaire  de  la  mflefaolre  InKrienre.  — 

H,  PÉBien  lit  l'observalioii  d'un  enfant  q'il  présenlall  aur  le  maxillaire  infé- 
rieur, au  niveau  de  l'incisive  moyenne  cauche,  une  lumeur  du  volume  d'un 
petit  pois,  et  dans  laquelle  on  percevait  de  ta  nuctualioc.  Cet  enfant,  qui  por- 
ttit  «tr  différentes  parties  du  corps  des  signes  certains  de  sypliilis,  ne  vécut 
que  hait  jonrs.  La  piëce  fat  enlevée  et  confiée  1  Legros,  qui  reconnut  une 
niniilocile  dn  follicule  dentaire.  La  lumeur  ne  pouvait  être  allrlbnée  au  Irau- 
mattnne  de  l'accouchemenl,  car,  su  point  correspondant  du  madllaire  supé- 
rieur, on  trouva  dans  le  follicule  d'une  auire  dent  un  pelil  foyer  sanguin. 
H.  Périer  en  conclut  que  le  kyste,  qu'il  met  sous  les  yeni  do  la  Société,  a  été 

Sroduil  par  la  rupture  d'un  semblable  foyer.  11  se  demande  si  ces  béntorrhagles 
ans  les  organes  formateurs  des  dénis  se  doivent  pas  être  oocasionnées  par 
la  ijphilii. 
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Poljrpe  iMUK>«phAvyBgieii.  -^  if.  Vernbotl  présente  un  malade  qui 
était  entré  dans  son  service  au  mois  de  juillet  dernier  pour  un  polype  naso-pha*- 
ryngien.  Cet  individu  était  alors  chélif,  malingre  et  épuisé  par  des  hémorrha- 
gies.  M.  Yerneuil  fit  la  section  du  voile  du  palais  avec  le  couteau  galvanique, 
et  enleva  avec  une  chalue  d'écraseur  une  grande  partie  de  la  tumeur.  Apres 
l'opération,  le  malade,  chez  lequel  la  déglutition  et  la  respiration  se  faisaient 
librement,  reprit  rapidement  des  forces  et  quitta  Thépital.  11  revint  il  y  a 
quelques  jours.  11  n'est  pas  survenu  d'hémorrhagie  depuis  la  section,  mais  le 
polype  a  de  nouveau  envahi  toute  la  voûle  palatine.  Cette  tumeur,  qui  était 
tout  à  fait  fibreuse,  présente  maintenant  une  consistance  molle,  et  a  quelque 
analogie  avec  une  tumeur  érectile  veineuse  ;  elle  se  réduit  facilement  et  on 
n'y  perçoit  pas  de  battements.  M.  Yerneuil  se  propose  d'enfoncer  dans  cette 
tumeur  des  pointes  de  fer  portées  au  rouge  :  il  espère  que  cette  cautérisation 
lui  redonnera  un  tissu  fibreux  dont  il  pourra,  comme  précédemment,  débar- 
rasser son  malade.  . 

Sommeil  anesthésiqae  produit  par  roplnm  et  le  chloral.  — 

M.  Guérir  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Surmet  (de  Ham).  Ce 
médecin  propose  de  remplacer  les  inhalations  de  chloroforme  par  l'emploi 
simultané  et  successif  de  l'opium  et  du  chloral;  M.  Surmet  est  arrivé  à  pra- 
tiquer ainsi  l'amputation  de  la  cuisse  saus  que  le  malade  se  soit  réveillé.  Le 
matin  il  administra  13  centigrammes  d'opium  en  trois  doses,  à  une  heure 
d'intervalle  ;  deux  heures  après  la  dernière  prise,  qui  avait  eu  lieu  à  midi,  le 
patient  prit  2b,60  de  chloral.  Une  heure  après,  il  était  complètement  en- 
dormi ;  l'opération  fut  pratiquée  sans  que  le  sommeil  fût  interrompu.  On  fit  le 
pansement  ouaté. 

Le  dix-septième  jour  après  l'opération,  sans  que  rien  ne  Teûl  fait  prévoir  et 
ne  l'eût  expliqué,  à  moins  de  faire  intervenir  l'alcoolisme,  le  malade  fut  pris 
de  tétanos  et  succomba. 

Bien  que  cette  observation  ne  soit  pas  très- probante,  M.  Guérin  pense  que 
BJ.  Surmet  a  eu  raison  chez  ce  malaue,  qui  était  alcoolique  et  atteint  de  ca- 
tarrhe pulmonaire  chronique,'  de  ne  pas  avoir  recours  aux  inhalations  de  chlo- 
roforme. 11  pense  avec  M.  Leforl  qu'il  y  a  dans  cette  observation  un  fait  in- 
téressant, c'est  la  prolongation  de  l'anesthésie,  et  il  engage  la  Société  à 
encourager  les  recherches  dans  cette  voie. 

Eléphantlasls  des  Arabes.  —  M.  DEHâaQUAT  présente  une  malade  qui 
est  venue  accoucher  dans  son  service.  Â  l'âge  de  quinze  ans  elle  s'est  aperçue 
que  son  membre  inférieur  gauche  augmentait  considérablement  de  volume  ; 
elle  s'est  adressée  alors  à  A.  Richard,  qui  diagnostiqua  un  éléphantiasis  des 
Arabes  et  pratiqua  la  ligature  de  Tarière  fémorale  tout  à  fait  à  sa  partie  supé- 
rieure. Après  cette  ligature,  qui  n'a  été  suivie  d'aucun  accident,  on  employa 
(rendant  quelque  temps  la  compression.  Sous  l'influence  de  ces  deux  procédés, 
e  membre  se  réduisit  considérablement  et  la  malade  put  quitter  l'hôpital. 
Depuis  ce  temps,  l'éléphantiasis  a  reparu,  et  la  malade,  qui  est  devenue  en- 
ceinte,  est  venue  à  la  Maison  de  santé,  oii  elle  accoucha  régulièrement.  M.  l>e- 
marquay  fait  remarquer  que  les  malades  chez  lesquels  la  ligature  a  été  em- 
ployée et  vantée  comme  un  excellent  moyen  de  remédier  aux  éléphantiasis 
n'ont  pas  été  suivis;  il  serait  intéressant  de  savoir  ce  qu'ils  sont  devenus,  et 
si,  comme  dans  le  cas  présent,  Téléphantiasis  s'est  reproduit. 

Gouttières  artlealées  en  zine  pour  les  fractures.  —  M.  Hoikbt 
lit  une  note  et  présente  à  la  Société  ses  appareils,  qui  sont  peu  coûteux,  lé- 
gers, faciles  à  confectionner,  et  permettent  enfin  le  transport  facile  des  blessés. 
Ces  gouttières,  qui  sont  percées  de  trous  nombreux,  destinés  à  en  diminuer  le 
poids  et  il  permettre  la  fixation  des  lacs,  peuvent  non-seulement  servir  sur  le 
champ  de  bataille  pour  un  premier  pansement,  mais  encore  remplacer  les  dif- 
férents appareils  qu'on  emploie  dans  les  cas  de  fractures  compliquées. 

Hypoapadiaai  périnéo-aerotal.  —  M.  Doplat  présente  un  malade 
sur  lequel  il  avait,  il  y  a  six  semaines  déjà,  attiré  l'attention  des  roenbret  de 
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Il  .StdUt,  à  colle  èpoqae  il  n'ivilt  encan  ^.—    . 

temps  de  l'apéralion,  u'esl-à'dire  le  redresserneDl  de  In  vprge  «l  U  ri 

lioD  du  canul  rie  i'urfcllre  jiisqD'i  la  fislule  péHnèo-MroMlc;  le  dernier  lempi, 

conslslanl  dans  l'oblilèrailoa  de  la  liMule,  a  èlè  Tail  il  y  a  un  mois.  M.  Uuplay, 

iprËs  l'avlvemenl  de  la  peau  ilu  scrolum,  a  Fait  Irois  sutures  prorondea  avec 

des  liU  d'arpent  et  une  sulare  snperiicielle  aven  dee  épingles.  Il  laliia  dans  le 

oaual.  le  premier  jour,  une  lande  i  demeure  ouierle:  au  bout  rie  qaarante' 

buit  heure.s,  le  malade  urinait  conveDableineal,  e(  aujourd'hui  11  esl  complAts- 

latal  sué  ri, 

M.  Duplay  présanle  encore  un  enfant  atteint  d'bypotpadlas  périnèo-scrotal, 
obe^  lequel  il  a  exéculé  le  redresnement  de  la  verge  et  refait  une  partie  du 
oansi  de  l'ur^thre  il  y  a  (rois  ani  ;  ii  ce  propose,  comme  cben  le  malade  précé- 
dent, d'aeliever  la  reecnatructlon  du  canal,  de  reriire  le  méat,  qui  n'est  pas 
encore  parlait,  et  d'oblilÉrer  la  fistule. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  15  mars;  présidence  iIh  U.  Uoutabd-Ujuitik. 

De  In  racine  d'allante  et  de  l'Ipëcn  dans  le  Irallemeal  de 
tm  diarrtaée  el  de  la  dysenlerle.  —M.  Duiieniii-BeÀrtHiiTi  commu- 
Bt<fau  les  résuUatit  qu'il  vient  d'oblrnlr  dan«  le  traitement  de  la  diarrhée  et  de 
la  dinenterle  par  la  racine  d'allante',  il  a  Juiii,  dans  remploi  de  ce  moTni 
thérapeutique,  les  indications  fournies  récemment  par  M,  le  docteur  Robert  ((), 
e'esl-l-dlre  qu'il  a  pris  50  grammi!»  de  rscines  fralcbea  d'allante  provenant  des 
environs  de  Paris  et  qu'il  a  trituras  dans  un  mortier  en  j  ajoutant  75  grammes 
d'eau  rbïude.  Celle  infusion  a  été  admiaislr^e  i  la  dose  d'une  cuillerée  à 
tatt  malin  et  soir  pendant  trois  jours.  Dans  l'un  des  cas,  il  s'agissait  d'une 
diarrbée  ctironique  datant  de  prts  de  deni;  ans,  a\rant  probablement  pour  orl- 

ilne  dfs  altérations  tuberculeuses  de  l'intestin.  Le  médicament  augmenta,  pen- 
int  ion  adminislratlon,  le  nombre  des  garde-robes,  nombre  qui  diminua  au 
eouiralre  lorsqu'on  cessa  le  trailemenl;  il  y  eut  alors  une  légère  amélioration 
de  trkt-coTirie  durée,  puis  la  malade  fui  reprise  de  nouveau  de  sa  diarrbée 
babliuelU.  Dans  ce  oaa  trëH-défiivorable,  il  est  vrai,  la  racine  d'allante  n'a  eu 
qu'un  rèiullat  négatif;  dans  le  second  cas,  oli  il  s'aglsaait  d'une  dysenterie 
Itgtrc,  le  auccëi  a  été  complet.  Des  le  second  jour  du  traitement,  les  garde- 
robea  changèrent  de  nalure  et  devinreni  bllleasea.  A  la  lin  du  troisième  jour, 
des  lavements  au  sDus-aeéiate  de  plomb  lermlnbrenl  la  suériaon. 

La  pollen  telle  qoe  la  conseille  H .  Robert,  ajoute  H  Uujardln-Beaumetz, 
est  déaagrËnble  a  prendre;  elle  a  un  gobt  nauaËeux  assez  il  ni  en  se  et  provoque 
même  le  vomissiimenl  lorsqu'on  augmente  les  doses.  Quant  i  l'action  de  la 
ravine  d'allante  dans  la  dysenlerie,  bile  esl  Irfes- comparable  ii  celle  de  l'Ipéea, 
oe  qui  vient  en  partie  conRrmer  les  propriétés  que  H .  Helel  avait  reconnues,  en 
18JQ.  il  la  racine  d'allaale,  qu'il  considérait  comme  un  imélo-ealharlique 
puissant. 

H .  UiuoDx  DR  Siviamc  pense  qu'il  y  a  une  erreur  dans  la  formule  donnée 
par  H.  noberi;  il  comprend  difRcllemeul  qu'on  puisse  faire  une  Infusion  avec 
Hl  grammea  de  racine  «  ^b  grammes  d'ean  bouillante,  et  il  voit  un  rappro- 
chement évident  entre  l'Ipéea  el  la  racine  d'ailanle. 

l'nur  lui,  l'ipéca  est  le  médicament  par  eicellenee  de  la  dysenterie,  de  même 
que  le  quinine  esl  le  médicameni  des  lièvres  Interalltenin  :  dts  1M61,  Il  a  bit 
connaître,  dans  la  Gaielle  médicale,  le  mode  d'administration  qu'Helvétlus 
ivail  conseillé  pour  traiter  la  dysenterie  par  l'Ipéca,  et  depuis,  dans  mn  tra- 
-■•  -  -p  Ij,  4ijs«nterie,  il  a  complété  ces  recherches.  H.  Delîonx  de  Savignac 
n  de  poudre  d'ipéca.  11  fait  bouillir  pendant  quai 
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minutes,  dans  SOO  grammeB  d'eau,  2  à  4  grammes  de  poudre  d'ipéca  et  il 
■  jyonte  à  cette  décoction,  après  avoir  filtré,  30  grammes  de  sirop  d'opium; 
cette  potion  est  administrée  par  cuillerées  à  bouche  d'heure  en  heure  pour 
éviter  les  vomissements. 

Pour  les  lavements,  il  use  de  5  à  10  grammes  de  poudre  d'ipéca  qu'il  fait 
bouillir  pendant  trois  on  quatre  minutes  dans  300  grammes  d'eau.  On  filtre  et 
-on  administre  le  lavement  assez  vivement  pour  que  le  liquide  puisse  pénétrer 
le  plus  haut  possible  dans  le  gros  intestin. 

Pour  M.  Delioux  de  Savignac,  Taction  de  l'ipéca  sur  l'inlestin  est  une  action 
.  dessiccative  ;  il  cite  à  ce  propos  les  expériences  qu'il  a  faites  en  pansant  des 
vésicatoires  volants  avec  de  la  poudre  d'ipéca;  les  points  qui  étaient  ainsi  en 
contact  avec  cette  poudre  se  desséchaient  rapidement. 

Il  y  a  donc,  dans  le  traitement  de  la  dysenterie  par  l'ipéca,  une  double 
action  :  une  action  locale  et  une  action  générale. 

M.  Bourdon  pense  que,  puisque  la  potion  d'allante  est  fort  désagréable,  on 
pourrait  user  de  ce  moyen  en  lavements,  et  il  cite  à  ce  propos  les  résultais 
fort  remarquables  qu'il  a  obtenus  par  les  lavements  d'ipéca,  résultats  qui  onl 
servi  de  bases  au  travail  de  son  interne,  M.  Ghouppe. 

Dans  les  diarrhées  chroniques,  en  particulier  celles  des  enfants  (choléra 
infantile),  dans  la  dysenterie,  dans  la  diarrhée  persistante  des  tuberculeux, 
les  lavements  d'ipéca  ont  toujours  donné  d'excellents  résultats  ;  c'est  un  moyen 
énergique  et  qu'on  ne  saurait  trop  recommander. 

Voici  comment  se  prépare  ce  lavement  :  sur  10  grammes  de  poudre  d'ipéca, 
on  ajoute  120  grammes  d'eau  et  l'on  fait  bouillir  quelques  minutes;  on  décante 
et  on  reprend  de  nouveau  les  10  grammes  de  poudre  par  120  grammes  d'eau 
que  Ton  fait  bouillir  très-peu  de  temps.  Enfin  on  reprend  une  troisième  fois 
les  10  grammes  d'ipéca  avec  120  grammes  d'eau,  on  fait  bouillir  un  peu  plus 
longtemps,  puis  on  réunit  loutes  ces  décoctions,  on  y  ajoute  quelques  gouttes 
de  laudanum  et  l'on  administre  le  tout  en  un  on  deux  lavements. 

Chez  les  phthisiques,  non«seulement  on  peut  calmer  la  diarrhée  par  ces 
lavements,  mais  encore  on  voit  les  sueurs  diminuer,  ce  qui  a  fait  penser  à 
M&l.  Bourdon  et  Ghouppe  que  l'ipéca  avait  une  action  constrictive  sur  les  vaso- 
moteurs  . 

H.  FÉBéoL  s'est  servi  depuis  deux  ans  avec  grand  avantage  des  lavements 
d'ipéca  dans  le  traitement  de  la  dysenterie  ;  depuis  le  mémoire  de  M  Ghouppe, 
il  a  employé  ce  remède  contre  la  diarrhée  des  tuberculeux  et  sans  obtenir  des 
effets  aussi  remarquables  que  dans  la  dysenterie,  il  a  eu  cependant,  dans  ces 
cas,  des  améliorations  passagères  qui  lui  font  recommander  ce  moyeu  théra- 
peutique. Il  emploie  comme  lavement  5  grammes  de  poudre  d'ipéca  dans 
200  grammes  d'eau;  on  fait  bouillir  le  tout  quelques  minutes  et  l'on  filtre. 

M.  Hatet  fait  remarquer  qu'il  est  fort  important,  lorsqu'on  se  sert  d'ipéca, 
de  distinguer  l'ipéca  concassé  de  la  poudre  d'ipéca  ;  comme  le  principe  actif 
réside  dans  l'écorce  et  que  l'on  a  soin,  lorsque  Ton  fait  la  poudre,  de  rejeter 
les  parties  centrales  et  iuertes  de  la  racine,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  l'ipéca 
concassé,  il  en  résulte  que  la  poudre  est  beaucoup  plus  active  que  l'ipéca 
concassé;  ces  mêmes  remarques  doivent  s'appliquer  à  la  racine  d'allante  dont 
M.  Diyardin-Beaumetz  s'est  servi,  et  l'on  doit  appeler  sur  ce  point  l'attention 
des  expérimentateurs. 

M.  Legkodx  signale,  à  propos  des  lavements  efficaces  dans  la  dysenterie  et 
la  diarrhée,  ceux  que  M .  Lasègue  conseille  en  pareil  cas  :  ce  sont  l^s  lave- 
ments de  sulfate  de  zinc  (2  grammes  dans  *i5()  grammes  d'eau)  ;  ce  collyre  do 
l'intestin,  comme  le  dit  M.  Lasègue,  a  une  action  fort  réelle  dans  la  diarrhée 
et  la'  dysenterie,  surtout  chez  les  enfants.  11  donne  des  résultats  beaucoup 
moins  avantageux  dans  la  diarrhée  des  tuberculeux. 

ÉleetioBB.  — MM.  nu  Puisate,  Bottehtuit.  d'Obhellas,  GellA,  Goluv, 
Viown  et  LEBAieuE  sont  nommés  membres  de  la  Société  de  thérapeutique. 
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REVUE  UES  JOUaKAUX  PRA>ÇA[S  ET  ÉTRANGERS 
REVDE  13KS  THÈSES 


nivciwcB  opérations  par  Ib 
méthode  csiMiDgiie.  —  An- 
pntadon  du  bras  el  de  Ia 
Jambe.  —  Ligatnre  de  la  ré- 
morale.  —  DeBartivalatlOB  de 
In  bancbe.  Le  docleur  Valerani 
riii'parle  plusieurs  opéraLimis  par  la 
loelbode  diLe  pour  un  moneut  â'Es- 
march,  mais   qui   esi  ijoe  «u  réaiilé, 

dessDSilveilri.Dan 
m  l'ampulaHon  du  I 
col  chirurgical  de  Ibumérus.  pour  un 
vasle  ulcère,  rhez  uue  personoe  af- 
raibUe.  i  qui  il  fallait  Taire  perdre  le 
molDï  de  iiag  pnsïiLle.  Halgré  la  dïF- 
Ocnl té  qii'ip parla  l'ulclire  îi  l'applica- 
Hoe  du  bandage,  l'opéraliou  se  cuHla 
que  quelques  gautlea  de  SSDg.  Il  i 
enipas  d'acddenis  daus  la  Euil"  "' 
un  uDlrecas,  oii  il  fallut  faire  la  liga- 
ture de  la  fémorale  au  sommet  du 
triangle  deScarpa  pour  un  anévrjsme 
poplilè,  ou  appliqua  un  baudage  élas- 
tique sur  lODl  le  membre,  comme  pour 
l'atuputatiou  ;  par  ce  mojen,les  tissui 
furent  renilus  presque  eisaugues  et  le 
vaieteau  facilement  découvert,  bien 
■{D'enlDuré  d'une  épaisse  concLe  de 
r»'8s«- 

Le  docteur  Guaschlno  a  aussi  cm  - 
plajê  le  bandage  rlasiique  dans  une 
anpulatiuo  de  jamlic  pour  une  alTec- 
tioo  grave  de  rarlicalalioa  tibio-lar- 
aenue.  Il  arfirma  qu'il  avait  pratiqué 

e*davrc.(Caszeft(ideUeCJ(nichf,n'>52, 
IH7S,  el  tht  ianàun  Médical  Record, 
35  février  1»74,  p.  11G.) 

Enfin  le  itocleur  Gibb  Bl  une  dis- 
arliculalion  de  la  hanche  après  atoir 
applique  le  bandage  de  la  façon  sui- 
vaaie:  on  roula  la  baniiu  élastique 
depuis  les  orteils  jusqu'au  périnée  ; 
puis  on  plaça  sur  l'aorie,  au-dessous 
de  l'ombilic,  un  tampon  de  linge,  qui 
fut  Gté  par  sept  ou  buît  tours  iJn  tube 
Ëlialiquc.  Il  De  s'échappa  que  S  on- 
ces eoTiron  de  sang  veioeaK  lorsque 
l'on  coupa  les  vaisseaui  fémoraui  ; 
tous  les  autres,  saut  une  petite  arlëre, 
Turent  bellement  liés  : 

'  ^ïr'i'er'ièYii 


Trailcmenldcs  Tarteea  par 
Im  injoelloiu  du  chloral.    Le 

docteur  Parana  vient  de  faire  paraître 
une  lr*es-iuléress3iile  observalion  de 
guérison  de  dilatali,on  varîqu^gae  du, 

!   chloral 


L'emploi  de   rhjdrale   de 
pour  le  trailemeul  des  varices  a  oeja 
été  inauguré  par  le  proleaseur  Luigi 
Porta  (1). 

C'est  à  Parona  que  revient  le  mérita 
d'en  avoir  trouvé  l'indication  Ihéra- 
peulique  dans  un  cas  furt  curleui.  Il 
a  eu  surlaal  le  lalenl  de  parler  dd 
diagnostic  asseï  ditlicile. 

ijn  jeune  homme  d'une  trentaine 
d'années  se  livrait,  depuis  la  fin  de  sa 
dii-buitit-me  année,  à  la  madurba- 
lion,  quoique  d'une  façon  modérée,  La 
première  fols  qu'il  avait  tenté  le  cuit, 
il  n'avait  pu  avoir  d'érection.  Devant 
cet  insuiafls.  Il  jr  avait  renoncé  et 
s'était  adonné  de  uouveju  k  se»  habi- 
tudes secrètes.  Trois  aus  apria,  i  la 
suite  d'une  orgie,  il  essaya  de  uon- 
Halgré  l'insuffisance  de  l'éreE- 
1  put  arriver  â  ses  lins;  mais  ï 
te  de  ce  coït  il  eut  i  souÔï'ir 
blennorrbagle,  qni  lui  dura  de 


médecin,  que  le  malade  avait 
déjà  consullé,  lui  déclara  que  son  im- 
puissance i  ériger  était  sous  la  dé- 
pendance d'un  étal  nerveui. 

Le  docteur  Parona,  qui  fut  consullé 
ensuite,  diagnostiqua  que  l'insuÂi- 
sance  de  l'érection  iFualt  i  une  ditG- 
cutlé  de  la  lurgesccnee  des  corps  ca- 
verneux, et  que  la  veine  dorsale  du 
pénis  élail  variqaeuie.  Il  attribua  avec 
juste  raisLin  le  défaut  d'érection  i  ce 
désordre  de  la  circulation  el  pratiqua 
immèdialcmenl  une  injection  de  cUo- 
ral  dans  la  veine. 

Deux  joors  après,  il  j  eut  éreclîon 
complète,  maïs  accompagnée  de  dou- 
leurs. On  donna  au  malade  pendant 
quelque  temps  du  bromure  de  polas- 
sium  il  l'iatérieur.  L'érection  fut  en- 
core insufflsanle  pendant  quelques 
jonre.mais  blenlûl  toutes  les  difllcultéa 
disparurent.  iGazxelia mmUca  îfalia- 
na-tombardia,  du  91  février  1874.) 

[1  )  Voir  Bail,  de  néi\.  p.  I  is.  ISll.) 


I 


I 
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Dea  «hlorures  dana  l'iirlnc. 

M.  le  docteur  Raoul  Hébert  a'est  servi 
pour  ses  recherches  des  chlorures  <l  a  ni 
les  tirinea  du  procÉdé  cotii^elllé  par 
U.  Bouchari),  qui  oontisls  à  vcner 
sur  un  milaugfî  d'urine  avec  quelques 
sootles  de  uhromale  de  potasse  une 
solution  titrée  de  nitrate  d'argeDljua- 
qQ*ï  ce  qu'il  s«  rorme  une  coloralion 
rouge  due  au  blchromale  de  potasse 
qui  s'est  formé.  En  usant  de  ce  pro- 
cédé cbea  les  malades  atteints  d'alTec- 
tions  pulmonalrei  (phlhieis,  pneumo- 
nie, pleurésie:,  il  a  vu  que  ie  chiffre 
de  chlore,  qui.  i  l'élat  Dormal,  s'élë- 
veralt  pour  cet  auteur  à  9  grammes 
dans  tes  viugt-quatrc  heures,  s'a- 
IiaiBseralt  consldËrablemenl  daDS  ces 
maladies,  lorsqu'il  i  a  fonnalloD  et 
dépùt  d'un  tissu  nouveau,  ce  qol  vien- 

■- ilirmer  l'ooinlon  émise    i 

0-) 


«tre 


De  l'hcrpéa  ta 


insnrant  rhez 

_J,  le    docteur   Is. 

a  ËludiS  partlculit renient  la 
'  n  du  Cavus  et  de  Dierpti 
anlmau:!  domestiques, 
et  ces  Ëipériences,  faites  ï  Lyon,  lui 

1'  Que  le  rai  est  rèfraclaire  i  i'her- 
pbs  lonsurant)  mais  qu'il  eontracte  le 
favus  avec  la  plus  grande  racillti; 
2°  que  le  chat  peut  coniractfi'  auM 
bien  rherpè»  lonsuranl  que  le  faviis  i 
3°  que  le  chien  conlracle  Acllemenl 
l'berpiis  tonsurant,  autant  que  le  b- 
Tus  ;  4°  que  le  cheval,  le  basuf  son! 
tr^-apies  U  la  germination  du  Irlcho- 
plivlon. 

Ce  sont  I&  des  falls  intéressants,  et 

3 ni  doivent  entrer  en  lisne  de  comjile 
ans  rétiulugie  dis  lelgues.  iTheseï 
deParh.an.a'fn.) 

Dn  irBliement  dea  kjatea 
de  Tovulre.  M.  le  docteur  G ros- 
Villa;  étudie  particuiièremenl  les  in- 
dications et  lis  contre- ipdications  de 
l'ovartototniâ,  et  les  conclusions  qui 
lermlneol  sa  thbse  résultent  dei>  ob- 
servations qu'il  a  fa  lies  dans  la  pra- 
tique de  M.  le  docteur  Pi»a. 

Voici  tes  coocluiioDs: 

t*  L'oisrioloniie  est  le  seul  mode 
ie  traitement  rationnel  des  kjsles  de 
l'ovaire;  elle  doit  être  pratiquée  tou- 
tes les  fuis  que  la  malade  dùmmlreO' 
selgnét  sur  les  chancfs  lompatalives 
de  martalïlé   et  deguêrlaon,  réclame 


Intervention  chirurgicale  aellyj 

parlielledu  kyste  doit 

:  les  cas  il 'ad  lié  renées 

la  porlion  res- 


tante sera  trailée  soil  n 

ouie,  soit  comme  une  poche  qui  doit 

se  combler  et  disparaître  aprËs  «np- 

puralion. 

3°  La  ponction  simple  ne  devra 
être  employée  que  dans  les  cas  de  snf- 
focatlon  imminanle  ou  Je  gène  trop 
grande  de  la  circulation,  ou  îles  fonc- 
tions digcalives.  On  ne  peut  élever  co 
procède  opératoire  i  la  hauteur  d'une 
métliodfl  curative,  la  ponction  est  sim- 
plement pallialive 


ponction,  il  doil 
'ovariolomie  s' 

onile  apparataseol, 

La  ponction  avec  injecllon  ît 


la  ponction  avec  canule  â  demear* 
doivent  être  rejetées,  comme  donnul 
une  morlalilé  aussi  coDfidéralile  q«« 
l'ovariolomie  même,  et  n'amenant 
malgré  cela  qu'une  gaériaon  inoer- 
taine,  ou  simplement  un  arrêt  de  di- 
veloppemeot  momentané  du  Lvale. 
{ThcMsàt Paris,  187i,  n-  7i.} 

Guértaan  dea  «a m ■■»«•>> oui* 
chra  une  hjalériqne  par  la 
fumée  de  labao,  1!  s'agit  dani 
et  lie  obnervation  d'une  femme  igée  de 
vingl-lroii  ans,  tnlrée  i  l'IlûleKDleu 
le  17  novembre  duns  le  service  d4 
H,  Dojardin-Beaumetz,  et  préBentuil 
dea  symplémes  non  douteux  U'hjité- 
rie;  celte  malade  fol  prise  de  vomît- 
semenis  incoercibles,  et  qui  réds- 
lérenl  i  toute  espèce  de  iraiiemeal; 
Il  n'existait  d'ailleurs  aucun  slgns  de 
grossesse.  Après  deux  mois  de  teola- 
tives  infructueuses,  on  Bt  fumer  ou 
cigarette  après  chaque  repis;  les  v»- 
mi:isemeDla  cesièrenl  presque  Immé- 
diatement pour  reparaître  de  ooa- 
veau  lorsqu'on  abandonna  cette  nè> 
dicaliou.qui  dut  être  conllnuéejusqu't 
la  sortie  de  la  malade. 

Des  liillB  analogues  ont  tli  djjt 
signalés  dans  ce  bulUlm{l\  par  )i.l« 
docteur  (iros  ;  il  s'agissait,  11  eai  «rai, 
de  pjrosis  dans  la  graaiesse.  qui  dla- 
parul  aus^i  par  \»  fumée  du  Ubac. 
{France  médicale,  t4  mars  1H74.) 
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Concoms  et  prix.  Assistatice  publique.  —  La  dialribiilion  des  prix 
aux  élêvesi  Inlernes  en  pliarmacie  et  ]a  proclama  lion  des  noms  des 
nouveaux  internes  qui  doivent  entrer  en  fonciton  le  1"  avril  1874,  a 
eu  lieu  dftna  le  grand  amphilhéâtre  de  l'Assistance  publique,  aoua  la 
présidence  de  M.  de  Nervaux,  directeur  général  de  l'adiuinistnlion. 

M.  Uelpeclj,  pharmacieti,  membre  du  jury,  a  [ait  connaître  les  ré- 
Kullsls  des  épreuves  du  concours  pour  la  nomiiialioa  aux  places  d'in- 
(eroes. 

M.  Prunier,  pharmncien  en  chef  de  l'hôpital  de  Lourcine,  au  nom 
des  membres  du  jury,  a  rendu  compte  des  opératious  de  ce  con- 
cours. 

Le  pnx  de  la  première  division  (médaille  d'arsenl)  a  élé  remporté 
par  H.  J.  Lemelan,  Interne  de  troisième  année  à  l'Iiiùpital  des  Enfanls  ; 
—  accessit:  M.  P.  Serifenl,  inlerue  de  i|uatiième  année  i  l'hôpilal  de 
la  Charîié  ;  —  meiilion  honoralile  :  M.  J.  Gepp,  iulerne  de  troisième 
année  il  l'hôpital  Saim-Antoine. 

Deuxième  division.  Prix  :  M.  Huguet  (Roberl-Mexnndre),  interne  de 
première'  atinée  à  Thôpital  de  Lourcine];  —  accessit:  U.Vnnuesie, 
interne  de  première  année  h  l'hôpital  de  Lourcine  ;  —  meniions  tio- 
oorables  :  HM.  Coutenot  et  Bolelaodier,  iaterues  de  première  année  il 
rBôtel-Dieu. 

Voici  les  noms  des  candidaU  admis  comme  iiiiernes  en  pbarroacle 
des  ifiôpilaui  de  Paris  : 

UM.  LegroE,  Truelle,  Banzon,  Lugan,  Kuss,  Lamic,  Guillemtnot, 
Simonnei,  Barliiélemy,  Foogaroand,  Àugnei,  Larcbey,  'Tieiirsiu.  Fau- 
conneau, Uodille,  [t'ocher,  Julhe,  Itigoul,  IJerranl,  Lamanle,  AuLier, 
HarLin.  Varuier.  BaiUy  (Ch.),  Servantie,  Lanluéjoul.  Hébert,  Jeaode- 
nand,  Gonlier-Lalaude,  Bossir,  Quinard,  Bombled  Cliabîn.  BaïUy  (Fr.), 
Gautier  (J,),  Cazeoeur,  Delatlre,  llaiier,  Doué,  Vinceo),  Gérardin,  AI- 
leader.  

CûflcouRs  DE  UnaBAn  critiul.  —  Ce  concours  s'est  ouvert  le  13  avril  ; 
le  jury  est  ainsi  composé: 

HM.  Bourdon,  Simon.  Uîllard,  Isamberl,  Dumoulpallier,  Parrot, 
Teroois,  Gellnrd,  Depaiii. 

Les  candiddls  soûl  au  nombre  de  Irente-quatre,  ce  sont  : 

MU.  LiouïtIle,  Rendu,  Caresme,  Legros,  Gin^eot,  Dieularoy,  Qain- 
q^fludi  Ducâslel,  Slraus,  Ballopenu,  Labbadie-Lagrave,  d'Beilly,  Uou- 
^nheim,  Grancliel,  KucK,  Legros,  Gerin-Rose,  Blache,  Ilemey,  Gou- 
mnd,  Qybord,  Uesplals,  Sauné,  Schweicb,  Lcpine,  Bordier,  feoffroy, 
Landrieux,  Tennesou,  Cntard,  Decori,  Laborde,  lluchard,  Halhery. 


.  Coscouxs  iT  FRii.  —  Dans  sa  séance  du  0  avril  1874,  la  Société  de 
^Ê    pfHrmacie  de  Lyon  a  mis  au  concours,  pour  le  prix  dessriences,  les 

m  '^ 

^H  term 


'  l''  Du  brome  et  de  ses  combinaisons  ; 

S«  De  la  dislillaiioo. 

■Les  mpmniro»  devront  être  adressés,  avant  le  1"  novembre  !87i, 
[  terme  de  rigueur,  ;1  N.  Itieanx,  président  delà  Soclêlê,  rue  Saint*' 
I  iean, ou  àU.  Patel.  secrétaire  général,  rue  du  Mail,  10  (Lyon). 
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NoMiifATiOKs.  Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  : 
M.  Daga  (Joseph-Charles),  médecin  principal  de  deuxième  classe  à  Thô- 
pilal  militaire  d'Amélie-les- Bains. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  M.  Contrejean 
(Henri-Auguste-Antoine)  »  médecin-major  de  deuxième  classe  à  Thô- 
pilai  militaire  de  Rennes. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  Ancienneté  : 
M.  Coze  (Ernest),  médecin-major  de  première  classe  au  16"  batail- 
lon de  chasseurs  à  pied.  —  Choix:  M.  Lafforpe  (Dominique),  méde- 
cin-major de  deuxième  classe  au  18*  régiment  d'artillerie.  —  Ancien 
neté  :  M.  Noël  (François-Félix  Raymond),  médecin-major  de  deuxième 
classe  au  15®  régiment  d'artillerie.  —  Choix  :  M.  Sifllet  (Jean-Baplisle- 
Gabriel-Ërnest),  médecin-major  de  deuxième  classe  au  29«  régiment 
dMnfanterie. 

Au  grade  de  pharmacien^major  de  première  classe.  Ancienneté: 
M.  Wahl  (Salomon),  pharmacien-major  de  deuxième  classe  à  l'hôpi- 
tal militaire  de  Lille.  —  Choix:  M.  Aveline  (Edmond-François),  phar- 
macien-major de  deuxième  classe  ti  la  Pharmacie  centrale  de  Paris. 

Hôpitaux  militaires.  —  Sont  proposés  pour  le  service  des  hôpitaux  : 
MM.  les  médecins  aidés-triajors  de  première  classe  Viry,  Gesehwind,  Si- 
mônnot,  Dôuat;  Lemafdeley,'Gracn-Laprade,  Gayda,  Montané,  Guleu, 
Collin,  Charbonnier,  Martino,  Playoust,  Quod,  Coze  (V.),Nicol,  treille, 
Benoit,  Bornier,  Pierrot,  Lolorrain,  Plai.saut,  André,  Bonnefoy.  Bailby, 
Guillemin,  Lauriac,  Det'os  du.Rau  (H.),  Susini,  IHazellier,  Jacquin, 
Graiidjean,  Leguelinel  de  Lignerolles,  Cheurlot,  Goubeau,  Zaepffel, 
Journée,  Mangenot,  Lardenuois,  Billet,  Bernard,  Cottel,  Goullon,  Denis, 
.\ndré,  Colin,  Lachapelle,  Levât,  Battarel  et  Bodros. 

Corps  de  sakté  militaire.  —  MM.  les  médecins-majors  de  première 
classe  Guiches,  Creutzer  et  Louis  viennent  de  prendre  leur  retraite. 
—  M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  Morin,  MM.  les  médecins 
aides-majors  de  première  classe  Treille,  Ducournan  et  M.  le  pharma- 
cien aide-major  de  première  classe  Signoud,  ont  donné  leur  démission. 

Cours  public  et  pratique  de  larykgoscopib  et  de  rhiroscopii.  —  M.  le 
docteur  Ch.  Fauvel  a  recommencé  son  cours  à  sa  clinique,  rue  Gué- 
négaud,  13,  et  le  continue  les  lundis  et  jeudis,  â  midi.  Cette  clinique 
a  surtout  pour  objet  l'étude  des  maladies  chirurgicales'  duiarynxét 
des  fosses  nasales  postérieures,  ainsi  que  Tapplication  des  nouvelles 
iliéthodes  de  trai/ement  apportées  par  la  laryngoscopie  et  la  rhino- 
scopie.  Le  miroir  laryngien  est  éclairé  par  la  lumière  de  Drummond,. 
afln  de  permettre  à  plusieurs  personnes  à  la  fois  de  bien  voir  l'image 
de  la  région  explorée. 

NÉCR0L06IE.  —  Nous  avous  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  Li 
Rot  des  Barres,  docteur  en  médecine,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur, 
chirurgien  honoraire  de  l'hôpital  de  Saint-Denis,  médecin  adjoint  de 
la  Maison  d'éducation  de  la  Légion  d'honneur,  ancien  médecin  du 
Bureau  de  bienfaisance,  membre  honoraire  de  plusieurs  sociétés  de 
secours  mutuels,  ancien  maire  de  Saint-Denis,  praticien  distingué  et 
très-honorable,  décédé  le  30  mars,  à  Saint-Denis,  à  1  âge  de  soixante 
et  dix  ans. 

L^adminisirateur  gérant  :  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGIOALE 


Pe  Tétiit  d^  la  llthotritle  périnéale  tant  en  Vi'Miire  qii^à 

réiranser,  lUf  4. 

A  M.   LE  OOCTEUa  DUJARDIN-BEAUMETZ, 

SeeféUire  de  la  rédaction    du  journal  le  Bulletin  de  Thérapeutique, 

Mon  cher  Collaborateur, 

0  n'est  bruit  dans  notre  monde  médical  que  du  livre  de  M.  Henry 
Thomson.  Deux  grands  éditeurs  et  cinq  traducteurs,  tous  cinq 
médecins  distingués^  se  sont  réunis  pour  ce  grand  œuvre.  Les 
journaux  de  médecine  sont  remplis  de  comptes  rendus  élogieuz, 
les  feuilles  politiques  en  font  également  mention. 

Tout  s'explique,  la  chirurgie  des  voies  urinaires  a  toujours  eu 
le  privilège  d'intéresser  vivement  le  public  français.  C'est  bien 
dans  noire  patrie  que  sont  nées  la  lithotritie,  Furéthrotomie  et 
bien  d'autres  choses. 

Si  l'on  en  croyait  la  faveur  qui  accueille  la  nouvelle  traduction 
des  travaux  de  sir  Henry  Thomson,  on  serait  porté  à  supposer 
qu'il  s'agit  là  de  vulgariser  une  grande  découverte.  Si  Ton  écoutait 
les  prospectus^  on  serait  tenté  d'admettre  que  chez  nous  les  prati- 
ciens manquent  de  guide,  que  les  élèves  eux-mêmes  ne  trou- 
vaient pas  jusqu'ici  de  conseils  compétents,  ce  ^qui,  pour  le  dire 
en  passant^  serait  fort  inexact. 

Comme  par  le  passé,  hélas  I  on  va  toujours  chercher  au  loin  et 
l'on  finira  par  croire  que  les  chirurgiens  français  sont  restés  inac- 
\\îs  depuis  la  publication  des  traités  que  l'on  doit  à  nos  principaux 
spécialistes.  Est-il  besoin  d'ajouter  que  l'enseignement  clinique  de 
nos  maîtres  a  souvent  porté  sur  la  thérapeutique  des  voies  uri- 
naires? En  France,  c'est  une  funeste  habitude  contre  laquelle  nous 
devrions  tous  réagir  ;  on  accueille  toujours  bien,  on  exalte  parfois 
même  ce  qui  vient  de  loin^  et  par  contre  on  reçoit  froidement  ce 
qui  naît  chez  nous. 

J'ai,  pour  ma  part,  comme  vous  le  savez  très-bien^  mon  cher 
collaborateur,  étudié  avec  une  certaine  prédilection  les  maladies 
des  voies  urinaires,  j'ai  fait  diverses  publications  relatives  au  trai- 
tement de  l'atTection  calculeuse.  Vous  trouverez  donc  tout  naturel, 
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j'en  suis  certain,  et  surtout  plein  d'actualité,  que  j'entretienne  les 
lecteurs  di)  fiûlklin  es  1%iMpeuiiqm  îél^m  ôfiïhé  opération  dont 
j'ai  essayé  de  doter  la  pratique;  vous  voudrez  bien  que  je  dise  en 
un  mot  ce  qu^est  devenue  la  lithotritie  périnéale.  Ces  mêmes  lec- 
teurs,que  vos  eflorts  dans  la  confection  si  intelligente  de  notre  jour- 
nal ont  dû  certainement  très  toucher^  ces  mêmes  lecteurs,  dis-je, 
comprendront  aisément  qu6  ce  soit  au  secrétaire  de  la  rédaction 
que  j'adresse,  sous  forme  de  lettre>  cette  revue  de  thérapeutique 
chirurgicale. 

Les  chirurgiens  doivent  s'habituer  à  rechercher  la  pierre  dès  que 
le  moindre  symplAme  fait  pressentir  sa  formation  ;  il  faut  récon- 
toaitrô  et  détruire  le  corps  étranger  alors  qu'il  est  encore  peu  Volu- 
mineux, en  même  temps  que  les  lésions  organiques  sont  peu  avan- 
cées. Depuis  Civialô  on  a  fait  la  remarque  que  si  la  pierre  était 
petite  et  les  organes  urinaires  sains,  la  lithotritie  deviendrait 
Punique  traitement  des  calculent;  car^  dans  ces.  conditions,  la  cure 
serait  simple  et  la  guérison  presque  certaine.  Malheureusement 
les  malades  sont,  en  général,'peUsoigneux,  s'observent  mal,  négli- 
gent de  consulter^  et  cela  parce  qu'ils  sont  pusillanimes  ;  enfin  le 
plus  grand  nombre  demandent  conseil  aux  ignorants  ou  bien 
ebcore  s'adressent  à  des  opérateurs  inhabiles  ou  distraits.  Bref 
pDUi*  des  causes  Multiples  et  bien  difficiles  à  supprimer  pour  la 
plupart,  on  rencontre  encore  dans  la  pratique  beaucoup  de  grosses 
pierres  et  un  grand  nombre  de  petites  pierres  sont  journellement 
lUécohnUes. 

Cet  âge  d'or  des  calculeux,  où  il  n'y  aura  plus  que  de  petits  cal- 
culs aisément  broyés  dans  des  vessies  normales^  n'est  pas  encore 
près  de  régner.  A  Theure  qu'il  6st^  il  faut  encore  traiter  les  grosses 
pierres  et  soumettre,  comme  on  nous  le  conseille,  indistinotement 
toutes  ces  grosses  pierres,  voire  même  les  pierres  moyennes,  à  l'em- 
ploi systématique  de  la  lithotritie  ;  ce  serait  commettre  une  grosse 
faute  et  compromettre  inutilement  la  méthode  française.  Bon 
nombre  de  pierres  vésicales  ressortissenl  encore  à  la  taille  et  c'est 
des  mauvais  cas  dont  il  sera  ici  question. 

Au  lieu  de  tailler  les  individus  dont  la  maladie  ne  comporte  pas 
Inapplication  de  la  lithotritie,  au  lieu  de  sortir  les  gros  calculs  par 
des  plaies  plus  ou  moins  latges  et  toujours  dangereuses,  au  lieu  de 
cette  pratique  deS  grandes  incisions  comme  moyen  de  fa(!iliter 
l'écouleirient  des  liquides^  il  est  préférable,  et  je  le  démontre  de- 
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piiii^  plut  dt  dix  ans^  de  faire  une  plaie  toute  petite,  peu  saignante^ 
et  d'ouvrir  par  refoulement  des  tissus  une  voie-  préUininaire  qu'ont 
utilise  pour  le  broiement  de  la  pierre  et  Textraction  de  fies  divers 
fragments^  en  une  seule  séance. 

C'est  la  lithotritie  périnéale  qui  doit  venir  en  aide  à  la  iitho-* 
tritie  devenue  insuffisante  ou  impuissante;  il  faut  rejeter  la  taille, 
qui  tue  par  hémorrhagie  ou  par  infection.  Je  dis  que  la  taille 
tue  par  hémorrhagie  et  je  trouve  encore  dans  la  pratique  de  ces 
derniers  mois  des  faits  qui  viennent  à  Tappui  de  ce  que  j'avance. 
Tout  dernièrement  enoorei  dans  un  de  nos  grands  ports,  mari- 
times, la  taille  a  donné'un  semblable  résultat.  La  pierre,  volumi- 
neuse, avait  été  lestement  enlevée,  puis  l'opérateur  avait  regagné 
la  capitale;  Thémorrhagie  menaçait  dès  le  soir  même^  et  aux  solli- 
eitàtJon!)  pressantes  des  médecins,  le  chirurgien  répondait  télégra-^ 
phiqnement  que  la  canule  à  chemise  de  Dupuytren  avait  été  iina- 
j^née  pour  remédier  aux  hémorrhagies  consécutives  à  la  taille.  «  Et 
lé  malade  mourut»,  suivant  une  locution  empruntée  au  vieiix 
Boyer  ou  à  Marjolin. 

On  meurt  souvent  d'infection  purulente  après  l'opération  de  la 
tàiHe,  personne  ne  peut  le  nier.  Je  parle  pour  mémoire  de  la  blés** 
étite  du  rectum^  et  cependant  cette  lésion  impardonnable  a  été  en- 
core observée  récemment  chet  un  malade,  dans  la  clientèle  du 
docteur  Jaubert.  Je  pourrais  en  dire  encore  davantage,  mais  je 
conclus  :  non,  décidément,  mon  cher  Beaumetz^  il  faudrait  renon- 
cer à  la  taille.  Que  faire  néatimoins?  On  pratique  encore  tous  les 
jdtlts  cette  opération  meurtrière  *,  malgré  tous  mes  efforts,  mes  le- 
çons, mes  publications,  malgré  mes  communications  auk  société» 
Hâtantes,  malgré  des  succès  nombreux  et  publiquemenl  constatés^ 
la  lithotritie  périnéale  n'a  point  encore  pris  k  place  qu'elle  devra 
occuper  un  jour  dans  la  pratique  chirurgicale. 

Toutefois  la  méthode  a  progressé,  elle  s'est  encore  perfection- 
née dans  son  exécution  ;  de  nouvelles  cures  presque  inespé- 
rées  ftont  venues  affermir  ma  conviction,  et  vous  verrez  par  ce 
({ui  suit,  mon  cherBeaumetis,  qu'il  ne  faut  nullement  nous  décou- 
rager. 

■  L'avenir  daus  la  chirurgie  des  voies  urinaires  n'est  pas  du  lout 
la  disparition  des  gros  calculs^  comme  le  déclarait  solennellement 
s\t  Henry  Thomson  à  son  auditoire  devant  la  Midland  Médical  So- 
ciety, en  187^  :  l'avenir,  c'est  le  broiement  érigé  en  méthode  unique 
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broiement  pratiqué  soit  par  l'urèthre,  soit  par  une  voie  acciden- 
telle obtenue  par  refoulement  et  dilatation  des  tissus. 

Pour  rëditication  de  vos  lecteurs,  mon  cher  ami,  j'étudierai  suc- 
cessivement Tétat  de  la  lithotritie  périnéale  à  l'étranger,  puis  en 
France. 

D'   DOLBEAU. 


Traitement  compli^  ment  Aire  du  caneer  of^éré  ;  Injeetleaa 
■uteatltutiveii  danit  leti  parties  mcnaeéee  de  rérldlvet 

Par  M.  le  docteur  A.  Luton  (de  Reims). 

Je  veux  admettre,  comme  point  de  départ^  que  le  cas,  soit  en 
raison  de  l'étendue  du  mal^  soit  parce  que  ses  limites  étaient  mal 
définies,  ne  comportait  pas  d'autre  traitement  que  Topération  par 
rinstrument  tranchant.  J'accorde  encore  que  tout  s'est  passé  pour 
le  mieux,  et  que  la  cicatrisation  a  été  obtenue  dans  les  meilleures 
conditions  possibles.  Cependant  le  rôle  du  praticien  n'est  pas  ter- 
miné, et  il  lui  reste  toujours  quelque  arrière-pensée  de  récidive, 
qui  n'est  malheureusement  que  trop  souvent  justifiée.  *La  meilleure 
volonté  du  |monde  n'y  peut  rien  :  c'est  la  loi  fatale,  loi  qui  est 
Tune  des  caractéristiques  de  l'affection  cancéreuse. 

De  toutes  les  chances  mauvaises,  celle  qui  se  fait  le  plus  reqaar- 
quer  par  sa  fréquence^  c'est  IVngorgement  ganglionnaire  corres-, 
pondant  à  la  région  qu'occupait  la  dégénérescence.  Dans  les  cir- 
constances les  plus  favorables,  on  n'est  jamais  certain  de  n'avoir 
pas  négligé  quelque  ganglion  déjà  malade.  On  peut  croire  aussi 
qu^il  ne  s'agit  là  que  d'une  hypertrophie  par  simple  irritation,  qui 
disparaîtra  dès  que  le  foyer  du  mal  aura  été  détruit.  Il  s'y  joiol 
encore  des  difficultés  opératoires  devant  lesquelles  on  recule,  en  se 
disant  complaisamment  que  l'affection  spéciale  n'a  pas  dépassé 
son  siège  primitif.  C'est  ce  qui  arrive  particulièrement  pour  le 
cancer  du  sein,  alors  que  l'opérateur  est  obligé  parfois  de  pour- 
suivre des  ganglions  malades  jusque  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
axillaires.  Dans  ces  conditions,  on  hésite;  et  l'on  s'en  remet  à  l'ave- 
nir de  décider  si  tout  le  mal  a  été  enlevé^  et  au  risque  d*une  opé- 
ration ultérieure. 

Cependant^  si  l'on  avait  un  moyen  simple  et  pratique  de  parer 
aux  accidents  futurs,  on  ne  manquerait  pas,  dans  bien  des  cas,  de 
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K  n^tre  ea  usage,  pour  donner  loiite  sécuritc  au  malade  et  pour 

Se  rassurer  soi-même.  Ce  moyen,  nous  croyons  le  posséder  dans 
Sine  certaine  mesure,  et  nous  nous  faisons  un  devoir  de  le  porter  a, 
la  connaissance  des  opt'ralenrs  :  il  consisle  à  inlroduîi-e,  à  l'aide 
de  rinjeclion,  soit  dans  te?  ganglions  tuméfias,  soit  dans  le  lissit 
cellulaire  inlereliliel  formant  l'atmosphère  de  ta  diigénérescence, 
un  liquide  plus  enjoins  destructeur  on  neutralisant.  Dans  deus 
circonstances,  que  noua  allons;  rapporter,  nous  avons  employé  une 
fois  la  teinture  d'iode,  et,  une  autre  fois,  le  chlorure  de  sine. 
Voici,  du  reste,  le  détail  de  ces  observations  : 

I,  Obb.  I.  —  Une  femme,  âgée  d'environ  cinquante  ?.ns,  mai- 
ctiande  à  la  halle,  forte  et  toujours  bien  portante,  me  consulta, 
en  tS6'2,  pour  une  aQection  de  la  langue  h  son  dëbut,  et  qui  me 
parut  être  de  nature  cancroldale.  Sur  la  partie  droite  de  la  baae  de 
l'organe  existait  une  végétation  en  chou-fleur,  formée  pour  ainsi 
dire  par  un  épanouissement  et  une  hypertrophie  des  |ja|jilte3  lin- 
guales, sur  une  étendue  de  1  centimètre  et  demi  de  diamètre  envi- 
ron. Ce  mal  gênait  quelque  peu  la  mastication  et  la  parole,  mais 
il  n'était  pas  autrement  douloureux.  La  particularité  la  plus  im- 
portante à  noter  consistait  dans  un  ganglion  sous-maxillaire,  sié- 
geant aussi  h  droite,  et  du  volume  d'une  noix  à  peu  près.  Celle 
glande  était  mobile  du  reste  et  peu  sensible  à  la  pression. 

A  la  suited'un  examen  attentif  et  d'un  interrogatoire  approfondi, 
et  aussi  d'un  traitement  explorateur  convenablement  oii-igé,  je 
portai  le  diagnostic  :  pa|iillome  cancroîdal  de  ta  base  de  la  laugue, 
a»ec  retentissement  sur  le  premier  ganglion. 

Mon  traitement  consista  h  attaquer  directement  la  végétation  â  ' 
l'aide  du  caustique.  J'en  essayai  plusieurs  :  l'acide  chromiqne,  le 
nitrate  acide  de  mercure,  le  chlorure  de  zinc  en  lutton  et  enlin  le 
caiiRtique  Filhos.  Je  n'oblins  de  résultat  décisif  qu'avec  ce  dernier 
moyen  ;  tons  les  autres,  en  raison  de  la  région  où  siégeait  le  mal. 
aToienl  échoué. 

D'autre  part,  je  tis  une  injection  de  1  giamme  de  teintuiv  d'iode 
pure  dans  le  ganglion  hypertrophié.  Celte  injection  fut  même 
reiiouvelée  encore  une  fois  par  la  suite,  mais  £<ans  une  néc^sité 
absolue;  car  je  complais  sur  une  résolution  rapide  qui  n'était 
pasdans  la  nature  des  choses.  En  effet,  le  retrait  de  la  f>lBnde  fut 
letil,  mais  conliim,  et  elle  finit  p^r  se  ratatiner  tout  à  lait  au  bout 
de  six  mois  environ,  La  santé  de  la  malade  ne  lui  plus  jamais  trou- 
blée ;  et  aujourd'hui,  après  un  intervalle  de  plus  de  ouïe  ans,  je 
n'ai  eu  &  constater  aucune  récidive. 

Obs.  U.  —  Une  dame,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  sans  profes- 
sion, d'une  bonne  santé  habituelle,  fut  atteinte,  peu  de  temps  après 
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ëôn  âge  die  retour,  qui  se  fit  vers  la  cinquantaine^  d'une  tumeur  au 
sein  droite  dont  le  début  fut  lent  et  obscur. 

Lorsque  je  vis  la  malade,  au  commencement  de  Tannée  1872,  la 
tumeur  occupait  la  partie  droite  du  mamelon,  mais  sans  l'intéresser  ; 
elle  se  prolongeait  dans  la  direction  de  l'aisselle  et  n'avait  pas  de 
limites  bien  arrêtées.  Elle  pouvait  avoir  alors  le  volume  d'un  œuf 
de  pigeon.  Elle  était  le  siège  de  douleurs  peu  aiguës,  mais  cepen- 
dant de  nature  a  appeler  l'attention  de  la  malade  et  à  Tinquiéter. 
X<a  consistance  du  mal  était  ferme  et  la  pression  en  était  assez  pé- 
nible. A  ce  moment,  il  n'existait  rien  du  côté  de  Taisselle,  lesgan* 
glions  avaient  leur  volume  normal.  L'état  général  était  intact, 
Tembonpoint  était  notable  et  le  teint  n'otîrait  rien  d'anormal. 

Cette  personne  avait  toujours  vécu  au  milieu  des  conditions  hy- 
giéniques les  plus  favorables.  Elle  avait  perdu  ses  parents  dans  un 
âge  avancé,  mais  non  par  suite  de  maladies  cancéreuses.  Elle 
avait  eu  sept  enfants,  qu'elle  n'avait  pas  nourris.  De  ces  en- 
fants, quatre  étaient  morts  :  deux  en  trè$i-bas  âge  et  deux  autres 
durant  leur  jeunesse.  Un  jeune  garçon  avait  succombé  à  neuf  ans, 
par  suite  d'une  tumeur  (?)  du  maxillaire  supérieur  ;  une  jeune 
*  fille,  à  dix-sept  ans,  avec  une  tumeur  (?)  abdominale,  dont  la  na- 
ture ne  m'a  pas  été  indiquée.  L'existence  de  la  malade  s'était  pas- 
sée sans  accidents  morbides  dignes  d'être  notés.. 

A  la  suite  de  mes  premières  consultations  tout  traitement  actit 
fut  différé,  mais  la  perspective  d'une  opération  fut  entrevue. 

Vers  le  mois  de  juin  de  la  même  année  je  revis  ma  malade.  La 
tumeur  avait  grossi  ;  elle  avait  même  poussé  deux  lobes  dans  la 
direction  de  Taisselle  ;  la  consistance  était  toujours  ferme;  les 
douleurs  étaient  supportables.  Les  ganglions  axillaires  paraissaient 
encore  indemnes. 

A  ce  moment  Topération  fut  proposée  et  acceptée.  Elle  eut  lieu 
le  17  juin  et  ne  présenta,  durant  son  cours,  aucune  particularité 
importante.  Les  suites  n'en  furent  pas  simples  cependant,  et  il  y 
eut  à  combattre  une  hémorrhagie  primitive  et  un  érysipèle  ambu- 
lant. Le  travail  de  la  cicatrisation  fut  lent  à  s'opérer,  et  les  forces 
de  la  malade  ne  se  rétablirent  qu'à  la  longue.  Cfependant,  au  bout 
4e  trois  mois,  on  put  considérer  la  guéri  son  comme  complète. 
Mais  déjà  l'un  des  ganglions  de  l'aisselle  commençait  à  saillir  au 
milieu  des  autres  ;  il  n'était  encore  gros  que  comme  une  petite 
noisette  et  il  conservait  une  mobilité  parfaite.  11  y  avait,  en  outre, 
une  certaine  sensibilité  dans  la  région,  qui  s'étendait  au  bras  et  en 
gênait  les  mouvements.  Je  conçus,  dès  ce  moment,  l'idée  d'attaquei* 
cette  glande  à  l'aide  d'une  injection  interstitielle;  mais,  afin  d'être 
mieux  éclairé  sur  la  qualité  de  cette  tumeur  et  pour  entraîner  la 
conviction  de  la  malade,  j'attendis  quelque  temps  avant  d'opérer. 

Au  bout  de  trois  nouveaux  mois,  en  janvier  i873,  le  ganglion 
avait  encore  grossi  \  il  oilrait  alors  le  volume  d'une  noix  et  possé- 
dait toute  sa  mobilité.  La  malade,  soit  sous  l'influence  de  son  af- 
fection^ soit  par  suite  de  préoccupations  morales,  voyait  sa  santé 
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générale  s^altérer  ;  elle  avait  évidemment  maigri  et  son  teint  avait 
pâli. 

Sans  plus  tarder,  je  pratiquai^  au  centre  du  ganglion,  une  injec- 
tion de  1  gramme  d'une  solution  de  chlorure  de  zinc  au  cincjuième. 

La  sensation  qui  suivit  cette  injection  fut  bien  moins  vive  aue 
Je  ne  Tavaîs  pensé.  Le  ganglion  se  tuméfia  fortement,  une  réaction 
inflammatoire  s'établit  autour  de  lui;  mais  il  n'y  eut  pas  de  suppu- 
ration. Peu  à  peu  la  fluxion  tomba,  le  ganglion  rentra  dans  ses 
limites  premières,  et  même  au-dessous,  au  point  ne  n'avoir  plus 
que  la  grosseur  d'une  noisette.  En  même  temps  il  s'indurait  ;  il 
était  évident  que  le  mal  ne  consistait  plus  qu  en  un  petit  noyau 
de  cicatrice  sans  inconvénient  aucun  pour  la  malade,  et  destiné  sans 
doute  à  une  résorption  définitive. 

Aujourd'hui^  en  mars  1874^  après  quatorze  mois  environ,  il 
n'y  a  eu  aucune  récidive  chez  cette  dame  ;  sa  santé  générale  est 
parfaite^  le  teint  est  florissant,  l'embonpoint  est  revenu  et  a  dé- 
passé ses  proportions  d'autrefois.  La  cicatrice  du  sein  opéré  est 
souple  et  non  adhérente.  Bref^  on  peut  considérer  la  guérison 
comme  complète  pour  le  présent  et  pour  l'avenir. 

En  résumé,  et  d'après  les  deux  observations  qui  précèdent^  ce 
que  nous  proposons^  c'est  de  poursuivre  toutes  les  conséquenc^es 
possibles,  même  douteuses,  d'une  tumeur  cancéreuse  déjà  opéréej 
QP  attaquant  par  dçs  injections  interstitiellee  les  partie^  où  le  mal 
aurait  de  la  tendance  à  sq  reproduire,  et  particulièrement  les  gan- 
glions lymphatiques  en  correspondance  avec  la  région  où  le  cancer 
s'était  déclaré. 

Les  liquides  qui  paraissent  convenir  le  mieux  sont,  jusqu'à  pré- 
senty  la  teinture  d'iode  et  le  chlorure  de  zinc  en  dissolution.  Le 
mode  de  terminaison  de  ces  injections  irritantes  est  la  résorption 
pure  et  simple  ou  la  momiflcation  des  parties  touchées,  sans  que 
Télimination  par  esçharificatipn  ou  par  suppuration  ait  paru  indis- 
pensable^ comme  on  aurait  pu  le  penser  au  premier  abord. 

La  méthode  est  susceptible  de  perfectionnements  ;  elle  peut  être 
poursuivie  avec  toute  Ténergic  désirable,  suivant  les  besoins  de  la 
cfiu^e  ;  mais  les  principes  en  sont  posés  et  nous  espérons  qu'ils 
fructiflcroqt. 

RtiiM,  le  5  mars  18V4, 
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OBSTÉTRIQUE 


Iles  cauflefl  d*erreur  4an0  le  diagnostic  4e  la  sro0«e«se(i)f 

Par  M.  le  professeur  Puot. 

I^es  grossesses  abdominales  accompagnées  de  graves  accidents 
et  celles  qui  dépassent  le  terme,  après  avoir  été  dûment  consta- 
tées, et  persistent  un  ^rand  nombre  d*annéeSy  sont,  en  général, 
soupçonnées  ou  reconnues. 

Une  jeune  femme  de  vingt-sept  ans  m'est  envoyée  de  la  pro- 
vince, pour  me  demander  de  la  débarrasser  d'un  enfant  qu'elle  a, 
dit-elle^  dans  le  ventre  et  non  dans  la  matrice,  depuis  cinq  ans. 

L'abdomen  a  grossi  jusqu'à  neuf  mois,  une  sorte  de  commen- 
cement d'accouchement  s'est  manifesté  à  cette  époque.  La  malade 
a  souffert  pendant  une  huitaine  de  jours,  puis  tout  s'est  calmé 
peu  à  peu.  L'enfant,  déclare-t-elle,  a  remué  jusque  et  pendant  ce 
simulacre  de  travail.  11  a  cessé  bientôt  tout  mouvement.  Les  mé- 
decins appelés  ont  entendu  battre  son  cœur. 

Elle  est  réglée,  sa  santé  est  assez  bonne,  mais  elle  voudrait 
être  opérée  de  ce  gros  ventre.  Elle  est  gênée  dans  la  marche,  bien 
qu'elle  puisse  vaquer  aux  soins  du  ménage. 

A  l'examen  de  l'abdomen,  on  trouve,  à  gauche,  une  tumeur  du 
volume  d'un  utérus  de  sept  mois  et  demi  à  huit  mois.  La  paroi 
abdominale  est  tendue,  la  palpation  donne  encore  l'idée  des  par- 
ties fœtales  avec  leurs  inégalités;  seulement  la  dureté  de  la  masse 
est  plus  considérable  que  dans  une  grossesse  ordinaire.  Il  ne  me 
semble  pas  y  avoir  de  liquide  dans  cette  tumeur,  ou^  au  moîns>  la 
quantité,  s'il  y  en  a,  doit  être  légère. 

L'utérus  est  petit,  rejeté  à  droite,  et  tout  ce  qu'on  peut  en  attein« 
dre  avec  le  doigt  est  ferme. 

IVlalgré  mon  scepticisme  à  l'égard  des  assertions  delà  malade,  il 
me  fut  impossible,  après  cet  examen,  de  ne  point  accepter  comme 
vrais  ses  renseignements,  corroborés,  d'ailleurs,  par  son  méde- 
cin :  elle  présentait  tous  les  caractères  d'une  grossesse  abdominale. 

Elle  ne  se  trompa  qu'en  un  point,  c'est  en  ne  doutant  pas  de 


(1)  Suite  et  fln.  Voir  le  dernier  imméro. 
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mon  coosentement  à  lui  ouvrir  le  ventre  afin  d'en  extraire  son 
fœtus. 

Comme  toutes  les  pauvres  créatures  trop  ignorantes  pour  con- 
naître les  conséquences  d'une  gastrotomie^  elle  demandait  Topé* 
ration  immédiate. 

Or,  depuis  trente  ans^  j'enseigne  qu'on  doit  traiter  ces  malheu- 
reuses comme  on  traiterait  sa  femme  ou  sa  tille,  et  quand  on  veut 
rester  digne,  ne  pratiquer  les  opérations  de  ce  genre  qu'en  présence 
d'une  mort  inévitable,  prochaine,  et  lorsque  Tart  ne  nous  offre 
aucune  autre  ressource  moins  dangereuse»  Conformément  à  ces 
principes,  il  fallut  faire  comprendre  à  la  malade  qu'elle  vivrait 
longtemps  ainsi. 

.  Le  kyste  fœtal  avait  déjà  diminué  de  volume  depuis  cinq  ans  et 
se  réduirait  probablement  encore.  Après  lui  avoir  exposé  les  dan- 
gers de  Textraclion  qu'elle  réclamait,  elle  fut  renvoyée  dans  son 
pays  avec  le  conseil  de  porter  une  ceinture  et  surtout  de  se  défier 
de  deux  choses  :  d'une  grosi^esse  nouvelle  qui  n'était  pas  impos- 
sible^ et  des  opérations  qu'on  ne  manquerait  pas  de  lui  proposer. 

Dans  cette  observation,  comme  dans  la  plupart  des  grossesses 
abdominales,  le  diagnostic  put  être  fait  exactement  à  une  époque 
un  peu  avancée. 

Les  déductions  pratiques  à  tirer  de  ces  diverses  opérations  sont 
donc  celles-ci  : 

V excessif  amincissement  des  parois  utérines  est  une  des  causes 
de,  confusion  entre  la  grossesse  normale  et  la  grossesse  abdo- 
minale. 

En  examinant  avec  soin  le  degré  de  concordance  entre  le 
développement  de  la  tumeur,  l'époque  présumée  de  la  grossesse^ 
les  modifications  du  col  et  du  segment  inférieur^  l'erreur  pourra 

être  évitée. 

Ainsi,  par  exemple,  le  ventre  présente  le  volume  d'une  gros- 
gesse  de  sept  à  huit  mois,  on  entend  le  cœur  fœtal^  ou  bien  Pon 
sent  distinctement  les  extrémités  de  l'enfant  se  mouvoir  sous  la 
main  ;  le  col  est  dur,  le  segment  inférieur  n'est  point  atteint  par 
le  doigt  en  pressant  sur  les  culs-de-sac,  ou  encore  le  col  est  légè- 
rement ramolli  à  sa  pointe,  mais  le  segment  n'est  toujours  pas 
accessible,  Tutérus  est  petit  et  refoulé  du  côté  opposé  à  la  tumeur. 
Je  passe  les  troubles  des  premiers  mois,  qui  peuvent  avoir  été 
sérieux.  L'enfapt  p'^^t  évidemment  pas  dans  la  matrice. 
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Au  contraire,  comme  dans  l'observation  de  THôtel-Dieu,  le 
fœtus  se  sent  distinctement,  il  semble  être  sous  la  paroi  abdomi^ 
nale,  le  volume  du  ventre  indique  une  grossesse  de  six^à  sept  ou 
de  sept  à  huit  mois,  elle  n'est  d'ailleurs  pas  douteuse  ;  un  des 
signes  de  certitude  est  constaté^  la  partie  fœtale  occupant  Fexca- 
vation  ou  le  détroit  supérieur  parait  recouverte  par  la  paroi  vagi- 
nale seule.  La  présence  du  fœtus  dans  la  cavité  utérine  est  incer- 
taine j  mais  le  développement  de  la  région  inférieure  du  corps  de 
Tutérus,  les  modiûcaliona  du  col  sont  en  harmonie,  en  concor- 
dance parfaites  avec  Tdpoque  de  la  grossesse  et  le  volume  de  l'œuf. 
Donc  la  matrice  et  l'œuf  se  sont  développés  simultanément  et 
proportionnellement.  Donc  la  grossesse  est  utérine. 

Mais,  pour  les  grossesses  ovariques,  tubaires,  interstioîelles, 
mixtes^  le  diagnostic  ne  devient  ordinairement  clair  qu'à  l'au- 
topsie. 

Je  n'en  ai  jamais  vu  une  seule,  dans  les  hôpitaux^  constatée 
avec  certitude  par  un  autre  moyen.  Des  conjectures  parfois,  et 
d'autres  fois  pas  même  le  soupçon  de  la  vérité. 

Heureusement  que  ces  cas  sont  si  rares  qu'un  praticien  ne  doit 
pas  s'en  préoccuper  beaucoup.  D'ailleurs,  je  le  répète  en  termi- 
nant, qui  donc  peut  avoir  une  grande  expérience  personnelle  de 
ces  sortes  de  grossesses  ? 


THÉRAPEUTIQUE   EXPERIMENTALE 


Wvr  la  eoiitrActlIlié,  le  spasme  ei  la  ■eusiblllté  ûem  caaai» 

biliaires  (1  )  « 

BT  SUR  l'action  DES  PRINCIPAUX  MÉDICAMENTS  EN  USAGE  DANS  LA  COLIQUE  H<PATIQ0E 

AtEC   OU   SANS   CALCULS   BILIAIRES  : 
CHLORHTORATB   DB   M0BI>HINB;  CHLOROFORME;    HTBBATB  DE   CBLOBAL  ; 

Par  M.  le  docteur   J.-V.   La  borde, 
olief  du  laboratoire  de  thérapeutique  eipérlmeotale  à  i'Bcole  de  médecine. 

Expérience.  —  Le  12  septembre  1873,  sur  un  chien  de  moyenne 
taille,  très-vigoureux,  après  avoir  mis  à  nu  le  duodénum  et  pra- 
tiqué à  cet  intestin  une   fenêtre  qui   permette  d'avoir  sous  les 


■«nw* 


(1)  Suite  et  fi».  Voir  le  d$tnkf  nomért. 
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yeux  l^embouohnre  interne  du  canal  cholédoque  ou  ampoule  de 
Waters,  nous  introduisons  par  cette  embouchure  six  petits  cal- 
culs semblables  à  ceux  que  nous  avions  précédemment  introduits 
dans  la  vésicule  ;  l'introduction  est  faite  de  la  manière  suivante  : 
les  calculs,  dont  trois  soht  arrondis  et  les  trois  autres  plus  ou 
moins  anguleux,  sont  placés  dans  un  tube  de  verre  creux  d'un 
calibre  inférieur  à  celui  du  cholédoque;  puis,  le  tube  étant  engagé 
dans  ce  dernier  à  une  suffisante  profondeur,  les  calculs  sont 
poussés  légèrement  et  chassés  du  tube  à  l'aide  d'un  stylet.  Au 
moment  de  cette  petite  opération^  le  chien  poussa  quelques  cris 
plaintifs.  L'ouverture  faite  au  duodénum  est  ensuite  solidement 
refermée  par  une  suture  à  surjet,  de  n^êrpe  que  la  plaie  abdo- 
minale. 

L'animal,  détaché  de  ses  liens  et  mis  en  liberté,  se  tient  dans 
une  attitude  qui  semble  témoigner  de  vives  douleurs  ;  il  rétracte 
fortement  son  ventre  et  il  a  l'air  d'appréhender  le  moindre  dé- 
placement, sans  doute  pour  ne  point  réveiller  de  nouvelles  souf- 
frances ou  pour  ne  pas  augmenter  celles  qu'il  éprouve.  Après  un 
quart  d'heure  environ,  il  se  produit  quelques  efforts  de  vomisse- 
sement,  mais  sans  résultat,  Tanimal  étant  à  jeun.  Remarquons  à 
ce  propos  que  l'incision  du  duodénum  a  été  pratiquée,  par  mé* 
garde,  très-près  de  la  région  pylorique,  circonstance  qui  peut  ne 
pas  être  étrangère  à  la  provocation  des  vomissements.  Toutefois 
Q0U8  avons  observé,  dans  d'autres  cas,  le  vomissement  en  dehors 
de  cette  condition  accidentelle  de  rexpérience,  et  la  présence  des 
corps  étrangers  dans  le  cholédoque  devait  être  dès  lors  seule  in- 
voquée comme  la  cause  principale  des  vomissements. 

Le  lendemain,  nous  trouvons  Tanimal  debout  encore,  tenant 
son  ventre  plus  rétracté  encore  que  la  veille,  le  rentrant,  en  quel- 
que sorte,  de  manière  à  former  avec  son  dos  un  arc  de  cercle  à 
convexité  très-proéminente  ;  il  gémit  aussitôt  qu'on  fait  mine  de 
toucher  la  région  abdominale  qui  a  été  le  siège  de  l'opération  ; 
il  refuse  les  aliments  ;  c'est  à  peine  si  nous  lui  voyons  prendre 
une  ou  deux  lapées  de  lait.  Les  urines  contiennent  une  certaine 
quantité  de  matière  colorante  biliaire;  cependant  ni  les  conjonc- 
tives ni  la  peau  des  régions  glabres  du  ventre  (aines  et  bas-ventre) 
ne  sont  colorées  en  jaune. 

Le  14  septembre  (troisième  jour),  les  efforts  de  vomissement 
se  reproduisent  ;  l'animal  est  très-abattu,  couché  sur  le  flanc  et 
comme  ramassé  sur  lui-même  ;  il  a  refusé  obstinément  tout  ali- 
ment. La  bile  est  bien  moins  abondante  dans  les  urines  ;  il  n'y  a 
pas  eu  de  défécation. 

Le  chien  a  succombé  dans  la  soirée. 

A  Pautopsie,  nous  avons  concentré  toute  notre  attention  sur  ce 
qui  s'était  passé  du  côté  des  canaux  biliaires,  particulièrement  du 
côté  du  cholédoque.  Or  il  nous  a  été  facile  de  constater  que  tous  les 
calculs  avaient  abandonné  ce  dernier  ;  mais  tous  n'avaient  pas 
suivi  la  même  voie  :  un  certain  nombre,  deux,  avaient  remonté 
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vers  la  vésicule  et  s^y  étaient  logés  ;  les  autres,  quatre,  étaient  des- 
cendus dans  rintestin^  et  ils  avaient  déjà  cheminé  jusqu'à  la  fia  de 
rintestin  grêle. 

Des  traces  non  équivoques  de  péritonite  existaient  dans  la  région 
hépato-duodénale.  La  muqueuse  des  canaux  cystique  et  choIé* 
doque,  surtout  celle  du  cholédoque,  était  injectée.  Le  foie  présentait 
enfin  des  îlots  alternatifs  de  congestion  sanguine  et  d'infiltration 
biliaire. 

Cette  observation  n'exige  pas  de  longs  commentaires  ;  les  résul- 
tats en  sont  très-nets  et  des  plus  instructifs  ;  ils  montrent  que  les 
canaux  cholédoque  et  cystique  se  débarrassent  par  un  travail  actif 
d^expulsion  des  calculs  biliaires  engagés  dans  leur  intérieur  ;  et 
cette  activité  est  prouvée  en  ce  cas  par  la  double  voie  que  prennent  les 
corps  étrangers,  les  uns  remontant  et  étant  poussés  vers  la  vési- 
cule^ les  autres  du  côté  de  l'intestin . 

Un  autre  résultat  intéressant  de  ce  fait,  déjà  noté  par  M.  Dujar- 
din-BeaumetZy  qui  l'a  emprunté  à  cette  même  expérience»  c'est  que 
la  nature  non  calculeuse  de  la  colique  hépatique  n'est  pas  nécessai- 
rement prouvée  par  Tabsence  des  calculs  dans  les  gardes-robes, 
attendu  que  le  corps  étranger  engagé  dans  le  canal  cholédoque  peut 
retourner,  sous  Tinfluence  des  contractions  de  ce  dernier,  dans  la  vé- 
sicule biliaire. 

Nous  pourrions  rapprocher  cette  expérience  d'autres  faits  dans 
lesquels  des  corps  étrangers. de  plus  gros  calibre  ont  été  introduits 
dans  le  canal  cholédoque,  pour  en  observer  les  effets  et  la  migration; 
mais  ces  faits  touchent  plutôt  à  la  question  de  Tobstruction  des 
voies  biliaires  et  de  la  ligature  du  cholédoque  ;  nous  laissons  à 
M.  Audigé,  qui  s'en  est  particulièrement  occupé  au  laboratoire,  le 
soin  de  la  traiter.  Ce  qui  prc^cède  suffit  à  notre  but,  qui  était  de 
montrer  d'abord  expérimentalement  la  réalité  de  la  contractilité 
des  canaux  biliaires  et  l'action  de  cette  contractilité  sur  les  cal- 
culs engagés  dans  leur  intérieur,  et  ensuite  l'efiet  de  l'interven- 
tion des  principaux  agents  thérapeutiques  en  usage  dans  ces  condi- 
tions. C'est  ceite  dernière  étude  qu'il  nous  reste  maintenant  à 
aborder  ^  ce  n'est  pas  la  moins  intéressante. 

lY.  Quels  sont  TinQuence  et  le  mode  d'action  des  médicaments 
iiis  antispasmodiques,  dans  les  cas  de  spasmes  douloureux  des 
canaux  biliaires,  qu'il  y  ait  ou  non  des  calculs  engagés  dans  leur 
intérieur? 


P^n^génâfal,  lorsqu'on  esl  n^duit.  en  thérapeutique,  à  iaiv^m» 
I  nucment'de  U  mëdicalion  desyni  (ilômes  —  el  cola  est  fréquent  — ^ 
I  v\'é\émemdoukur  est  tant  soil  peu  accust',  c'cstàluiqiie  l'on  s'a- 
I  dresse  de  prérérence,  et  l'on  fait  bien  :  le  malade  ne  peut  que  vous 
I  en  sBvoii'  gré,  alors  même  que  In  maladie  persiste  au  iond.  On 
F  Comprend  que  dans  uue  afTection  telle  que  la  rolique  hépatique,  oll 
la  douleur  domine  tout  autre  phénomène,  l'altention  des  médecins 
se  soit  avant  tout  portée  et  même  concentrée  sur  ce  syraplûme,  en_ 
ce  cas,  terrible  ;  de  là  tonte  la  série  des  médicaments  calmants^ 
analgésiques  et  antispasmodiques  employés  de  tout  temps  dans 
céttfi circonstance,  et  cela  avec  un  fréquent  succès.  Nous  reviendrons 
ailleurs  sur  la  partie  historique  fort  intéressante  qui  touche  à  celte 
question  de  théra|ieuliquc  ;  mais,  pour  le  moment,  nous  voulons 
essayer  de  montrer  par  l'expérimentation  directe  comment  il  est 
permis  de  comprcndi'e  et  d'interpréter  l'action  des  principaux  mé- 
dicaments, qui,  en  âorame,  n'ont  été  employés  jusqu'ici  qu'empiri? 
quement,  quelle  qu'ait  été  d'ailleurs  leur  crtii;acilé. 

Nous  commencerons  par  les  opiacés,  et  notamment  par  la  mor- 

^phine,  dont  l'usage  a  été  parlicnlièrement  prôné  dans  ces  derniers 
temps. 
Expérience.  —  Le  5  décembre  18ïJ,  sur  un  chien  de  taille 
moyenne  et  vigoureux, nous  mettons  ii  nu  le  duodénum  el  nous  pratî- 

Juons  à  cet  Hitestin,  par  le  procédé  que  nous  avons  maintes  Fois 
écrit,  une  feiiêtie  permettant  d'avoir  sous  l'neil  l'embouchure  in- 
terne du  canal  cholédoque  (ampoule  de  Waiers)  ;  nous  observons 
ce  qui  s'y  passe  avant  toute  autre  opération,  et  nous  voyons  une 
petite  quantité  de  liquide  biliaire  s'écouter  lentement  et  d'une  ma- 
nière continue  ;  la  vésicule  biliaire  est  peu  distendue,  et  les  canaui 
cholédoque  et  cyslique  présentent  leurs  dimensions  normales. 

T4ous  injectons  eous  la  peau  de  l'aisselle,  à  l'aide  de  la  seringue  de 
Pravaz,  6  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine.  Au  bout  de 
dix  il  douze  minutes,  l'animal  est  somnolent  et  un  certain  degré 
d'anesihésie  générale  existe  ;  à  ce  moment  la  vésicule  est  beaucoup 
plus  distendue  qu'avant  l'injection  de  morphine,  de  même  que  le 
i^ual  cyslique;  cependant  it  n'apparaît  pas  la  moindre  goutte  de 
bile  au  niveau  de  l'ampoule  de  Waiers. 

Nous  injectons  de  nouveau  3  centigrammes  de  chlorhydrate  de 
morphine. 

La  somnolence  et  l'anesthésie  deviennent  plus  profondes.  La  vé- 
sicule se  distend  de  plus  en  plus,  ainsi  que  le  canut  cyslique  ;  les  di- 
mensions du  cholédoque  ne  sont  pas  notablement  modifiées  -,  il  laut 
exercer  sur  la  vésicule  et  sur  le  canal  cyslique  une  asseï  forte  près- 
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sion  pour  faire  couler  la  bile  dans  le  duodénum  ;  l'écoulement 
spontané  n'a  plu«  lieu. 
Troisiènje  injection  de  3  centigrahiraes  de  chlorhydrate  de  moi*- 

phine. 

L'animal  tombe  dans  une  torpeur  complète^  Tatiesthësié  e$t  ab 
aûlue.  La  distension  de  la  vésicule  et  du  canal  cystique  est  énorme; 
le  cholédoque  lui-même  est  manifestement  dilaté.  Il  ne  se  fait  pas 
le  moindre  écoulement  spontané  de  liquide  biliaire,  pas  même  dans 
les  grandes  inspirations  suspîrieuses  que  fait  par|^mbmenls  Tànî- 
ttial;  et  si  Ton  applique  un  courant  induit  intense  sur  les  pafôis, 
soit  de  la  vésicule,  soit  des  canaux^  on  n'aperçoit  pas  distinctemenl 
les  contractions  qui  s'y  manifestent  dans  l'état  normal. 

Nous  injectons  dans  la  vésicule  le  contenu  de  la  seringue  de 
Pravaz  d^une  solution  diacide  acétique,  et  le  contact  irritant  de  ce 
liquide  dans  toute  retendue  des  canaux  cystique  et  cholédoque  (car 
l'injection  passe  dand  le  duodénum)  lie  provoque  pas  le  moindre 
mouvement,  la  moindre  plainte  témoignant  d'une  impression  dou- 
loureuse quelconque. 

L'animal  succombe  dans  la  soirée  sans  être  sorti  de  sa  torpeur; 
la  distension  du  canal  cystique  et  celle  beaucoup  moins  accusée  du 
cholédoque  ont  persisté. 

Deux  résultats  importants  ressortent  de  cette  expérience  :  i**  la 
distension  de  la  vésicule  et  des  canaux  cystique  et  cholédoque, 
principalement  du  cystique  ;  2°  une  insensibilisation  complète  de 
OM  canaux. 

A  la  distension  se  lie  Un  véritable  état  paralytique,  car  Tappli- 
cation  d'un  courant  induit  intense  ne  provoque  plus  les  contractions 
vermiculaires  habituelles  de  ces  parties,  et  d'un  autre  côté  Técou- 
kment  spontané  de  la  bile  dans  le  duodénum  cesse  complètement. 
La  dose  de  chlorhydrate  de  morphine  employée  a  été,  à  la  vérité, 
énorme  (12  centigrammes);  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  chez  le 
chien,  cette  dose  a  besoin  d'être  très-élevée  pour  produire  des  effets 
marqués. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  était  intéressant,  après  cet  essai,  d'observer 
au  même  point  de  vue  l'influence  d'autres  agents  anesthésiants  ; 
le  ckloral,  en  injection  intra-veineuse,  nous  a  donné  à  cet  égard 
les  résultats  les  plus  remarquables. 

■ 

Expérience.  — A  un  chien  de  haute  taille,  très-vigoureui,  nous 
injectons  dans  la  veine  jugulaire  droite  une  solution  d'hydrate  do 
chloral  préparée  daiis  les  proportions  suivantes  :  hydrate  de  ehlo- 
rat,  iO  grammes  ;  eau  distillée,  10  centimètres  cubes.  L'injection 
est  poussée  très-lentement,  et  nous  nous  arrêtons  après  une  pre- 
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■mière  [ntuss^e  du  quarl  environ  du  mélnnçe.  Au  bou(  de  deux 
^inulCB  à  peine,  l'animal  eat  pi-is  de  somiimi!  avec  ronflemenl,  et 
F&eetdéjik  profonde  ment  anesthësië.  Aprèi  une  altenle  de  quelques 
^faiinutes,  nous  conliQUuns  l'inieclinn  jusqu'au  lier»  environ  de  la 
^lution  ;  l'animal  a  doDC  reçu  à  peu  près  3  ^ranimes  et  demi  de 
^^hloral.  L'insensibilité  est  telle  que  nous  pouvons  ouvrir  lai-gement 
i^'abdomen  dans  toute  l'élendue  de  la  ligne  blanche,  attirer  la  vési- 

Çtlle  au  dehors  et  la  R.^gi'  à  l'aide  d'une  anse  de  61  pass^  dans  sa 

Biroi,  puis  pratiquer  au  duodénum  une  ouverture  en  forme  de 
nêlre  de  façon  à  mettre  à  nu  l'embouchure  inleme  du  canal  cho^ 
Iddoquo  ou  ampoule  du  Waiers,  tout  cela  sans  que  l'animal  pousH 
k  moindre  plainte  et  fasse  le  moindre  mouvemenli  il  continue  à 
dormir  profondément  avec  le  même  ronflement  qu'au  début. 

Une  nouvelle  injection  est  faite  jusqu'à  le  moitié  du  contenu  de 
Ift  seringue,  de  telle  sorte  que  la  moitié  du  mélange,  c'est-à-dire 
é  grammes  de  chloral,  ont  ëlë  dès  1of«  introduits.  A  ce  moment 
-One  solution  aqueuse  d'acide  acétique  (par  moitié)  est  inj«ctâa  à 
l'ftide  de  la  seringue  de  Pravaz  dans  la  vésicule  biliaire  ;  ce  n'est  que 
loratjue  la  moitié  environ  du  contenu  de  la  seringue  est  injectée  que 
l'animal,  qui  jusqu'alors  n"a  pas  bougé,  pousse  quelques  soupirs 
plaitiliFs,  mais  sans  la  moindre  agitation. 

Nouvelle  injection  de  la  solution  de  cbloral,  environ  -t  grammes, 
irarconiéiiuent  2  grammes  de  principe  actif,  ce  qui  fait  un  total 
de  6  grammes  depuis  le  commencement.  Immédiatement  après, 
M.  Mslhifls  Duval,  qui  assiste  à  l'expérience,  pousse  dans  la  vé- 
Bicule'le  reste  de  la  snlulion  acétique;  l'animal  ne  bouge  pas,  le 
Sommeil  reste  tranquille;  au  dernier  tour  de  la  seringue  seule* 
^BUnt,  le  chien  pousse  un  petit  soupir  plaintif,  et  c'est  tout;  il  con- 
itiliue  à  dormir  profondément. 

Pour  savoirce  qui  adviendra  de  l'introduction  de  la  sotuliou  en- 
llire  de  chloral,  nous  poussons  le  reste  en  deux  temps  sépai-és  par 
ftuelques  secondes,  mais,  noua  devons  l'avouer,  un  peu  plus  rapi- 
dement qu'au  début.  La  sommeil  avec  ronflement  continue  durant 
dix  minutes,  puis  nous  voyons  tout  à  coup  la  respiration  se  sue- 
pendre,  bien  que  le  cœur  ne  cesse  pas  ses  battements.  Malgré  la 
respiralion  artificielle  par  les  mouvements  tboraciques  communî- 
OUés,  malgré  l'application  d'un  courant  induit  du  cou  h  l'épignstre, 
Tbnimal  ne  {)eitl  être  ranimé,  il)  grammes  de  chloral  ont  ëlé,  eu 
itout,  introduits  par  la  veine,  et  la  dose  de  8  grammes  n'avait  encore 
Amené  aucun  accidenl. 

La  vésicule  et  les  canaux  cystique  et  cholédoque,  qui  étaient 
liolablemenl  distendus  durant  l'état  anesthésique  el  avant  l'injec- 
■lioii  de  la  solution  acétique,  se  sont  rétractés  après  celle-ci,  el  une 
HtRlaine  quantité  de  liquide  blanch&tre  s'est  écoulée  dans  te  duo* 
lil^tiumt  l'intérieur  des  canaux  eux-mèmed  offre  également  c«tte 
eoloration  blanchiUre,  résultant  sans  doute  du  contact  et  de  l'eflet 
de  l'acide  acétique, 
■  Les  poumons  ne  présenlerlt  aucune  altération  appréciable.  Le 
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cœur  est  flasque,  bien  que  distendu  par  une  certaine  quantité  de 
sang  liquide  et  noirâtre;  un  caillot  quelque  peu  résistant,  raais 
ayant  les  caractères  d'un  caillot  récent,  adhère  notablement  aux 
cordages  tendineux  de  la  valvule  tricuspide.  Le  sang  ne  répand 
pas  du  tout  l'odeur  du  chloroforme^  mais  on  y  retrouve  en  insis* 
tant  une  odeur  qui  ra'ppelle  celle  du  chloral  lui-même. 

La  netteté  des  résultats  de  cette  expérience  relativement  àPin- 
sensibilisation  par  Thydrate  de  chloral  de  la  vésicule  et  des  canaux 
cholédoque  et  cystique  nous  dispense  d'y  insister.  Mais  qu'il  nous 
soit  permis  de  dire  quelques  mots  incidemment  sur  Taction  en 
elle-même  de  l'hydrate  de  chloral  en  injection  intra- veineuse. 

On  aura  été  surpris  sans  doute  de  la  haute  dose  que  nous  avons  pu 
employer  avec  un  procédé  qui  introduit  d'emblée  la  substance  active 
dans  le  courant  circulatoire.  Nous  avions  fait  autrefois  des  essais 
semblables,  mais  avec  des  doses  bien  inférieures  (de  2  à  4  grammes 
au  plus),  et  nous  avions  vu  presque  toujours  des  accidents  mortels 
en  être  la  conséquence.  Mais  nous  n'apportions  pas  assez  de  modé- 
ration et  de  mesure  dans  nos  injections.  M.  le  professeur  Gré,  de 
Bordeaux^  plus  heureux,  a  pu  pousser  les  doses  jusqu'à  des  chiffres 
inattendus,  sans  accident  immédiat^  et  obtenir  de  la  sorte  Tanes- 
thésie  la  plus  absolue.  Mon  excellent  collègue  M.  Carville  a  fait 
de  même  et  obtenu  les  mêmes  résultats  dans  le  laboratoire  de  M.  le 
professeur  Yulpian  ;  et,  à  notre  tour,  comme  on  vient  de  le  voir, 
nous  sommes  parvenu  à  réaliser  des  expériences  semblables.  Il  est 
nécessaire,  nous  le  répétons^  de  procéder  lentement  dans  Tinjec- 
tion,  et  par  temps  successifs^  en  fractionnant  la  dose  complète.  On 
est  sûr  d'obtenir  de  la  sorte  l'anesthésie  la  plus  complète  possible. 
Un  fait  remarquable,  c'est  la  rapidité  avec  laquelle  s'établit  le 
sommeil  :  deux  ou  trois  minutes  à  peine  après  la  première  poussée 
et  l'introduction  d'environ  1  à  2  grammes  de  chloral,  l'animal  est 
plongé  dans  le  sommeil  avec  un  ronflement  caractéristique.  Ce 
ronflement  se  change  quelquefois  en  une  sorte  de  garrulus  à  la 
gorge  qui  coïncide  avec  une  certaine  difficulté  d'inspiration  ;  il 
faut  alors  se  tenir  en  garde,  arrêter  l'injection,  faire  des  pressions 
tboraciques,  ou, s'il  y  a  lieu,  faire  intervenir  un  courant  électrique; 
en  appliquant  ce  dernier  de  la  bouche  à  l'anus  ou  de  la  gorge  à  l'é- 
pigastre,  on  ramène  instantanément  la  respiration^  et  l'injection 
peut  être  continuée.  Le  sommeil  et  l'anesthésie  peuvent  dans  ces 
conditions  durer  plusieurs  heures.  L'animal  abandonné  quelque- 
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fois  comnieyune  masse  inerte  revient,  de  lui-même  au  réveil  et  à  la 
vie  active. 

.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  quelques  remarques  incidentes,  rela- 
tives à  Faction  propre  du  chloral,  ce  qu'il  importe  de  retenir  ici, 
c'est  rinfluence  clairement  démon Irée  de  cet  agent  sur  la  sensibi- 
lité consciente  et  réflexe  des  canaux  biliaires. 

Nous  avons,  maintenant,  à  rapprocher  de  cette  influence  celle  du 
chloroforme  étudiée  dans  les  mêmes  conditions. 

Expérience,  —  Un  chien  à\i  de  berger,  de  très -haute  taille  et 
des  plus  vigoureux,  est  soumis,  le  27  décembre,  aux  inhalations  de 
chloroforme  à  l'aide  d'une  vessie  en  caoutchouc  ad  hoCy  formant 
muselière  et  contenant  une  éponge.  En  moins  de  cinq  minutes,  et 
après  une  très-courte  période  d'agitation^  le  sommeil  s'établit  avec 
ronflement^  l'anesthésie  est  complète.  En  effets  nous  pouvons,  sans 
provoquer  la  moindre  réaction,  la  moindre  manifestation  doulou- 
reuse, pratiquer  une  large  ouverture  abdominale^  saisir  la  vésicule 
biliaire,  passer  à  Taide  d'une  aiguille  courbe  une  anse  de  fil  à  tra- 
vers sa  paroi,  aûn  de  la  fixer  et  de  la  maintenir  sous  nos  yeux; 
puis^  ayant  fait  pénétrer  avec  précaution  dans  son  intérieur  une 
des  plus  fines  aiguilles  de  Pravaz,  nous  faisons  une  première  injec- 
tion de  tout  le  contenu  de  la  seringue  d'une  solution  d'acide  acé- 
tique contenant  deux  tiers  d'acide  pour  un  tiers  d'eau;  Tanimal  ne 
bouge  pas. 

.  Nous  faisons  alors  une  deuxième  injection  complète  à! acide  acé- 
tique pur;  le  chien  n'accuse  ni  par  un  mouvement  quelconque 
ni  par  des  plaintes  la  moindre  douleur. 

Une  troisième  injection  semblable  est  encore  poussée,  sans  que 
ranimai  paraisse  en  rien  dérangé  de  son  sommeil,  qui  est  toujours 
anssi  tranquille  et  aussi  profond.  Cependant^  sous  l'influence  de  ces 
injections  successives  et  du  contact  irritant  de  l'acide^  la  vésicule 
s'est  visiblement  rétractée,  et  elle  a  pris,  même  à  Textérieur,  une 
coloration  blanchâtre  due,  sans  nul  doute,  à  l'effet  du  liquide  styp- 
tique. 

Il  s'est  écoulé  environ  une  demi-heure  depuis  le  début  de  Tex- 
périence;  le  sommeil  anesthésique  continue  environ  durant  un 
quart  d'heure  ;  nous  attendons  que  le  réveil  soit  bien  établi^  et  nous 
renouvelons  alors  une  injection  complète  dans  la  vésicule  d'acide 
acétique  pur;  l'animal,  encore  un  peu  stupéfié,  réagit  faiblement 
jusqu'à  ce  que  la  moitié  de  l'injection  soit  poussée;  mais,  à  partir  de 
ce  moment,  et  au  fur  et  à  mesure  que  le  reste  de  Tinjection  est  in-> 
troduit^  le  chien  s'agite  violemment  et  pousse  des  plaintes  signifi- 
catives j  cette  fois  l'effet  douloureux  produit  par  l'acide  est  parfai- 
tement ressenti,  et  la  contre-épreuve  est  des  plus  probantes. 
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^observation  expëriincntale  qui  précède  montre,  de  la  f^çon  la 
plus  évidente,  l'influence  anesthésiante  du  chloroforme  sur  la  vési- 
aiile  et  les  canaux  biliaires  ^il  est  même  permis  de  dire,  diaprés  le 
rCsuYtat  obtenu  en  ce  cas  et  dans  d'autres  qu'il  serait  superflu  .de 
rélâtcr  ici^  que  cette  influence  est  assurément  l'une  des  plus  puis- 
santes de  celles  que  nous  avons  jusqu'à  présent  étudiées  ;  il  n'y  a 
^f<Aifé  que  l'action  du  chloral  qui  puisse  lui  être  fcomparéé^  mais  à 
la  condition  que  le  chloral  soit  administré  en  ihjection  intha-vei- 
neu^ç.  et  à  de  hautes  doses. 

Lorsqu'on  associe  la  morphine  en  injection  sous-cutanée  au 
ohloroforme  en  inhalations,  l'effet  anesibésique  est  encore  plus 
complet  et  plus  durable,  ainsi  qu'il  était  d'ailleurs*  permis  de  s'y 
attendre  d'après  les  expériettces  bien  connues  de  M.  Cl.  Bernard  et 
les  récents  essais  cliniques  faits  à  ce  sujet.  Nous  avons  répété  ces 
expériences  en  vue  de  l'insensibilisation  des  canaux  biliaires^  et  les 
résultats  que  nous  avons  obtenus  sont  tellement  conformes  à  ceux 
que  nous  venons  de  faire  connaître^  que  ce  serait  s'exposer  à  des 
répétitions  inutiles  que  de  rapporter  en  détail  ces  faits  expéri- 
mentaux. 

Nous  avons  hâte  d'arriver  à  l'étude  d'un  autre  point  intéressant^ 
et  qui  est  le  complément  obligé  de  Téludc  qui  précède  :  il  s'agit  de 
Taction  des  àriesthésiques  et  antispasmodiques  dans  le  cas  où  des 
corps  élratigers  plus  ou  moins  volumineux  sont  engagés  dans  les 
canaux  biliaires. 

Nous  avons  vu  plus  haut  (II!)  que  des  calculs  biliaires  arti- 
fieiellemcnt  introduits  dans  le  canal  cholédoque  cheminent^  sous 
l'influence  des  contractions  vermiculaires  des  parois  de  ce  canal, 
partie  du  côté  de  l'intestin,  partie  du  côté  de  la  vésicule  ;  il  est  donc 
incontestable  que  les  canaux  cholédoque  et  cystique  peuvent  se  dé- 
barrasser spontanément  des  corps  étrangers  engagés  dans  leur  inté- 
rieur ;  mais  ils  n'y  parviennent  qu'avec  des  difficultés  plus  ou  moins 
grandes,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  au  prix  de  souf- 
frances dont  il  est  permis  de  se  rendre  jusqu'à  un  certain  point 
compte  d'après  les  résultats  de  nos  expériences  sur  la  sensibilité  et 
l'état  spasmodique  de  ces  conduits. 

Il  était  donc  du  plus  haut  intérêt,  non-seulement  scientifique,  mars 
pratique,  de  déterminer  la  part  effective  et  le  mode  d'action  des  mé- 
dicaments en  usage  en  pareil  cas.  C'est  ce  que  nous  avons  essayé, 
et^  nous  l'espérons^  avec  succès,  dans  les  expériences  suivantes  : 


Expérience.  —  [Le  27  novembre  dernier,  «iir  un  chiéh  buU 
des  plus  vigoureux,  api^:S  ftvoii*  ouvert  l'abdomen  et  pratique  au 
duoadnutn  une  ouverture  pnr  le  procédé  âé\h  indiqué,  de  façon  à 
avoir  sons  les  yrnx  rembouchnre  interne  du  cahiil  cholédoque  ou 
ampoule  de  Waters,  nou^  introduisons  dans  ce  dernier  un  petit 
bouchon  de  liogè  arrondi  et  d'Un  calibre  à  peu  près  double  de  Celui 
du  canal  ;  Pintroduction  est  faite  à  Paide  d'une  longue  aiguille 
droite  implantée  dans  le  bouchon  et  servant  ainsi  à  le  pousser  dans 
l'intérieur  du  cholédoque  ;  il  y  est  engagé  jusqu'à  la  pallie  moyenne 
du  canal  environ,  puis  Taiguille  est  l'étirée  avec  précaution  d'une 
liiaîti  pendant  que  de  l'autre  le  corps  élranjîér  e^t  maintenu  ett 
place.  L'introductioh  est  un  peu  doiiloureuse  ;  Un  peu  de  sartg 
s'écoule  par  l'ampoule  de  Waters,  et  le  canal  cholédoque  est  dis- 
tendu de  moitié  au  niveau  du  corps  étranger,  sur  lequel  sa  paroi  est 
fortement  appliquée. 

Nous  fixons  par  une  suture  le  duodénum  à  la  paroi  abdominale, 
de  manière  à  former  une  espèce  de  flsluUî  duoiléhale,  avec  l'ampoUlô 
de  Waters  bien  en  évidence  pour  pouvoir  l'observer  à  l'aise. 

Puis  ndus  pratiquons  sous  la  peau  de  l'aisselie  une  injection  de 
6  centigrammes  de  chlorhydrate  de  niorphine.  Bientôt  le  narco- 
tisme  se  produit^  et  le  sommeil  se  produit  avec  ronflement.  L'ani- 
mal reste  en  cet  étal  durant  une  heure  environ;  il  ne  s'écoule  pà& 
tinë  goutte  de  bile  dans  le  duodénum  ;  la  vésicule  est  très-diS^ 
tendue;  les  choses  sont  restées  les  mêmes  dans  le  cholédoque^  mais 
ie  canal  cystique  est  déjà  manifestement  plus  distendu  qu'avant 
l'expérience. 

Une  deuxième  injection  est  Faite  de  5  centigrammes  de  chloir 
hydrate  de  morphine.  Le  chien  retombe  dans  Une  sorte  dé  tor 
peui^  Détaché  d^  ses  liens  et  mis  êh  liberté,  il  tombe  âur  le  flàriè 
comme  une  masse  inerte  et  pousse  quelques  gémissements  plain- 
tifs. Pas  le  moindre  écoulement  de  bile.  Nous  le  laissons  en  cet 
état  après  avoir  recouvert  la  plaie  duodéuale  avec  une  espèce  de 
bandage  de  corps. 

Le  lendemain  matin,  le  chien  a  été  trouvé  debout,  rtiais  ayant 
l'air  fort  affaibli;  il  n'a*pas  tardé  à  retomber  sur  le  flaric,  en  pous- 
sant des  gémissements  plaintifs  ;  le  moindre  attouchement  du  côté 
de  la  région  hépatique  détermine  de  vives  douleurs.  Il  ne  s'écoule 
pas  de  bile  par  l'ampoule  do  Waters,  qui,  comme  on  Ta  vu,  a  été 
maintenue  à  découvert  ;  la  face  interne  du  duodénum  est,  à  cet  en- 
droit, très-enflammée.  L'animal  fait  quelques  efforts  de  vomisse- 
ment, et  il  rend  spontanément  une  notable  quantité  d'urine^  que 
nous  nous  empressons  d'examiner  :  la  réaction  azotique  y  révèle 
la  présence  d'une  assez  grande  quantité  de  matière  colorante 
biliaire. 

Une  dernière  injection  hypodermique  de  6  centigrammes  dé 
chlorhydrate  de  morphine  est  pratiquée  :  le  ehien,  déjà  très-^ 
abattu^  retombe  dans  la  somnolence  avec  anesthésie  relative,  et  il 
s'éteint  peu  à  peu  en  cet  état. 
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I/autopsie  est  des  plus  intéressantes  :  elle  nous  montre  le  bou* 
ehoD  de  liëge  prêt  à  sortir  par  Tembouchure  interne  du  cholé- 
doque dans  je  duodénum ,  et  derrière  lui,  les  canaux  cholédoque  et 
cystique  énormément  distendus,  ainsi  que  la  vésicule,  par  la  bile 
qui  s*y  est  accumulée  ;  cette  distension  atteint  certainement  les  di- 
meneions  de  Tindex  d'une  grosse  main  ;  elle  a  acquis  son  maximum 
à  la  vésicule,  qui  semble  prête  à  éclater. 

L'incision  donne  écoulement  à  une  grande  quantité  de  liquide 
biliaire,  et  la  muqueuse  des  canaux  apparaît  alors  assez,  vivement 
injectée,  principalement  au  niveau  du  point  où  a  séjourné  le  corps 
étranger.  Le  foie  présente  des  îlots  alternatifs  de  congestion  lie  de 
vin  et  dMntittration  biliaire.  Il  existe  enfin  des  traces  non  douteuses 
de  péritonite  partielle. 

L^interprétation  du  résultat  essentiel  de  cette  expérience  est 
facile  :  sous  l'inQuence  du  médicament,  administré  d^ailleurs  à 
doses  successives  et  élevées^  la  douleur  et  le  spasme  provoqués  par 
la  présence  d'un  corps  étranger  volumineux  dans  l'intérieur  du 
cholédoque  sont  plus  ou  moins  atténués  et  calmés;  il  en  résulte 
une  distension  passive  des  canaux  biliaires  en  arrière  du  corps 
étranger  et  de  la  vésicule  elle-même,  par  accumulation  progressive 
du  liquide  biliaire,  distension  à  laquelle  les  parois  de  ces  canaux,  à 
raison  de  leur  état  anesthésiquc  et  semi-paralytique,  n'opposent  plus 
de  résistance,  et,  en  tin  de  compte,  le  corps  étranger  chemine  dans 
le  canal  élargi  poussé  peu  à  peu  par  le  liquide  accumulé  agissant 
comme  une  véritable  vis  à  tergo.  Il  importe  de  noter  que,  dans  ces 
conditions,  le  corps  étranger  ne  peut  remonter  du  côté  de  la  vési- 
cule, comme  dans  le  cas  où  des  calculs  sont,  pour  ainsi  dire,  à  la 
merci  de  l'action  contractile  des  canaux  cystique  et  cholédoque, 
sans  l'intervention  d'un  agent  médicamenteux  qui  annihile  ou  at- 
ténue les  effets  de  cette  contractilité. 

Il  s'agit,  dans  le  cas  qui  précède,  d'un  corps  étranger  engagé 
dans  le  cholédoque  à  une  certaine  hauteur  ;  mais,  comme  les  cal- 
culs biliaires  viennent  le  plus  souvent  de  la  vésicule,  il  y  avait  lieu 
de  se  demander  si  la  marche  d'un  corps  étranger,  engagé  dans  le 
canai cystique  le  plus  près  possible  de  la  vésicule,  serait  favorisée 
également  [lar  Tintervention  d*un  agent  aneslhésiant  et  paralysa- 
teur,  et  par  un  mécanisme  semblable  à  celui  que  viennent  de  dévoiler 
les  expériences  qui  précèdent.  Il  était  permis  de  le  présumer,  car 
les  choses  se  passent  dans  le  canal  cystique  comme  dans  le  cholé- 
doque. L'expérimentation  confirme  cette  présomption,  et  il  serait 
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superflu  de  rapporter  en  détail  les  faits  qui  le  prouvent,  et  qui  ne 
seraient  que  la  répétition  de  ceux  que  nous  avons  déjà  relatés  en 
grand  nombre.  Il  nous  suffira  de  noler  quelques  difiérences  accès* 
soires  dans  les  résultais. 

Lorsqu'un  corps  étranger  a  été  artificiellement  introduit  dans  le 
canal  cystique  par  le  procédé  déjà  décrit^  et  que  l'animal  a  été 
soumis  à  Tinfluence  du  chlorhydrate  de  morphine  à  haute  dose  et 
plongé  autant  que  possible  dans  le  narcotisme  avec  insensibilité,  on 
voit  au  bout  de  quelques  heures  la  vésicule,  puis  le  canal  cystique 
et  le  cholédoque^  se  distendre  outre  mesure,  et  le  corps  étranger 
être  peu  à  peu  poussé  vers  ce  dernier  ;  mais  il  chemine  très-lentement, 
et  met  beaucoup  plus  de  temps  à  atteindre  l'embouchure  interne  du 
canal  cholédoque  (ampoule  de  Waters)  que  dans  le  cas  où  il  a  été 
de  prime  abord  introduit  dans  ce  dernier;  nous  devons  dire  même 
que  nous  n'avons  jamais  vu  dans  nos  expériences  le  corps  étranger 
arriver  à  être  complètement  expulsé  avant  la  mort  de  Tanimal,  lequel 
survit  rarement  au  delà  de  vingt-quatre  ou  au  plus  de  trente- six 
heures.  Mais  un  fait  constant,  c'est  Tabsence  réelle  do  toute  dou« 
leur  sous  l'influence  continue  du  médicament,  durant  tout  le 
temps  de  l'expérience  et  de  la  migration  du  corps  étranger,  de 
même  que  l'absence  de  toute  contraction  spasmodique  appréciable 
des  canaux  cystique  et  cholédoque. 

Les  résultats  que  nous  venons  de  signaler  sont  également 
obtenus  avec  le  chloroforme  et  avec  l'hydrate  de  chloral  ;  mais  le 
moyen  le  plus  rapide  et  en  même  temps  le  plus  efficace  d'obte- 
nir Tétat  anesthésique  et  paralytique  le  plus  complet  des  canaux 
biliaires,  c'est^  sans  contredit^  Passociation  de  la  morphine  et  du 
chloroforme  ou  du  chloral,  nous  voulons  dire  l'administration 
simultanée  de  ces  substances,  et  par  le  mode  qui  convient  le  mieux 
à  chacune  d'elles. 

Il  nous  avait  paru  intéressant  de  rechercher  quelle  serait  l'in- 
fluence^ sur  la  migration  des  corps  étrangers  engagés  dans  les 
canaux  cholédoque  ou  cystique,  des  substances  qui  ont  pour  effet 
d'exciter  et  d'activer  la  contraclilité  organique,  telles  que  la  strych- 
nine, l'ésérine,  la  vératrine,  etc.  ;  mais  il  était  aisé  de  prévoir, 
d'après  les  résultats  déjà  obtenus  (et  plus  hdut  signalés),  avec  une 
substance  convulsi vante  très-aclive,  que  cette  intluence  s'exercerait 
de  façon  à  s'opposer  plus  ou  moins  à  cette  migration.  C'est  ce  qui 
a  lieu,  en  effet,  à  moins  que  les  corps   étrangers  ne  soient  d'un 
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calibre  trèsrmioime.  Ce  fait  vient  à  Tappui,  ep  T^ffiKpiaDt  4^¥apr 
tagc,  de  la  démonstration  que  nous  avoti^  donnée  de  la  réalité  et 
de  rinteryention  du  spasme  des  canaux,  dans  Içs  conditions  soit 
pathologi(]ues,  soit  expérimentales. 

Quui  qu'il  en  soit^  il  est  permis  de  dire,  en  terminant  cette 
étude,  que  la  question  de  la  colique  hépatique  est  vivement  éclairée^ 
tint  au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique  qu'au  point 
de  vue  de  la  médication  qui  lui  convient  le  rnieux  et  de  la  manière 
d'agir  de  cette  médication,  par  les  résultats  expérimentaux  qui  pré- 
cèdent et  qui  peuvent  être  résumés  dans  Ic^  propositions  suivantes  : 

i^  Les  conduits  excréteurs  biliaires  sont  doués  de  contraclilitéet 
peuvent  par  conséquent  entrer  dans  un  état  spasmqdique  sous  Tin- 
fluence  d'une  excitation  directe  ou  indirecte  ;  cette  coptraçtilité  est  de 
U  nature  de  celle  des  libres  musculaires  lisses  de  1^  vie  organique, 
et  l'existence  de  ces  fibres  dans  les  paroi^  dfsdits  conduits  est  dé- 
montrée par  Tanalomie  histologique^  parfaitement  dVcorj  ici  avec 
la  physiologie  expérimentale  ; 

2°  La  muqueuse  de  ces  mêmes  conduits  est  douée  d'une  sensi- 
bilité très-vive,  sensibilité  se  lraduis£in(  à  la  foii^,  sous  l'action  d'ex- 
citants plus  ou  moins  intenses,  par  l'impression  et  l'expression 
douloureuses  et  par  de§  phénpmènes  réO^^es,  dont  la  manifestation 
immédiate  est  le  spasme  des  canaqx  ; 

3^  Ces.  phénomènes  sont  partiçiflièrei^ent  do(ermii^^s  par  la 
présence  et  le  contact  dç  corps  étrangers  (calculs  biliaire^),  dont  la 
migration  spontanée  est  par  i^ela  fpôme  rendue  très- difficile,  et  ne 
s'accomplit^  lorsqu'elle  a  lieu,  qu'après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  avec  cette  particulaiité  que  ces  corps  peuvent  rernonler  vers  et 
dans  la  véhicule  biliaire; 

A^  Les  médicaments  dits  anesthésiques  et  antispasmodiques  sont 
les  mieux  appropriés  au  traitement  de  cet  état  morbide,  dont  il  est 
facile  de  réaliser  expérimentalement  les  conditions  mécaniques  ; 

5^  Ces  médicaments,  notamment  la  morphine^  le  chloroforme, 
Vhydraie  de  ehloral,  agissent  en  exerçant  à  la  lois  une  influence 
anesthésiante  et  paralysante^  d'où  résultent  la  cessation  de  l'état 
spasmodi  |ue,  la  distension  des  conduits  et  Taccumulation  du  li- 
quide biliaire,  qui  agit  sur  le  corps  étranger  à  la  façon  d'une  vi^  4 
tergoy  et  le  pousse  vers  l'intestin  ; 

Ço  L'association  du  chlorhydrate  de  mpiphipe  avec  le  chloro- 
forme ou  avee  Thydrate  de  ct^lor^^li  p>stràr4ire  Tadmipistr^tion 
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simuitatiée  de  ces  agents  médicamenteux,  constitue  le  moyen  le 
plus  puissant  d'obtenir  les  résultats  dont  il  s'agit,  savoir:  Tinsenr 
sîbilisation  des  conduits  biliaires,  partant  l'empêchement  de  Tim- 
pvession  douloureuse,  et  l'influence  favt)rable  sur  la  migration  et  la 
sortie  rapide  des  corps  étrangers  (1). 


CORRESPONDANCE 


A  proptt»  d'uue  nouvelle  mi^lhode  de  guéridon  de«  ulcères. 

Monsieur  le  secrétaire  de  la  rédaction, 

Permettez-moi  de  vous  adresser  une  note  que  M.  William  Mac- 
Gormac  rapporte  dans  le  numéro  du  8  avril  iSlé  du  London  Me^ 
dieal  Record  et  que  je  traduis  textuellement.  Elle  est  ainsi  intitu- 
lée :  Nouvelle  méthode  de  guérison  des  ulcères,  et  ainsi  conçue  : 
«  Le  docteur  Nussbaum,  de  Munich  {Aerziliches  Intelligenzbiatiy 
n»  14),  pense  avoir  découvert  un  heureux  mode  de  traitement  des 
larges  ulcères  atoniques.  Il  l'a  appliqué  de  la  manière  suivante, 
avec  les  meilleurs  résultats,  à  soixante  cas  d'ulcères  étendus  de  la 
jambe.  Le  malade  étant  chloroformisé,  le  chirurgien  fait  une  inci- 
sion entourant  compléten^ent  les  bords  de  la  plaie,  dont  elle  est 
distante  de  i  à  2  centimètres,  et  intéressant  la  peau  et  les  tissus 
superficiels  jusqu'aux  aponévroses  musculaires.  Cette  incision  est 
suivie  d'un  écoulement  de  sang  abondant;  aussi  est-il  nécessaire  de 
la  remplir^  dans  toute  sa  profondeur,  de  lin  ou  de  charpie  et  d'ap- 
pliquer une  forte  compression  ;  la  charpie  agit  aussi  en  prévenant 
la  réunion  par  première  intention.  —  Dès  le  second  jour,  le  lin  in- 
terposé est  enlevé  et  on  emploie  le  pansement  à  Peau  jusqu'à  cica- 
trisation complète.  L'o^uteuf  f^jt  rema;*qu^r  qu'une  modification 
surprenante  s'observe  dans  l'ulcère  dès  tes  vingt-quatre  premières 
heures.  La  sécrétion,  de  sanieuse,  odorante  et  très -abondante  qu'elle 
était,  prend  les  caractères  du  pus  normal^,  sans  odeur,  et  sa  quan- 
tité devient  bien  moindre.  L'ulcère  diminue  rapidernent  en  surface, 
et  la  cicatrisation,  marchant  des  bords  vers  le  centre,  s'achève 


(1)  Ces  expériences  ont  été  faites  dans  le  laboratoire  de  physiologie  de  M.  le 
pirofeMOur  Béelard. 
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bientôt  complètement.  Cette  diminution  dans  la  sécrétion  et  les 
autres  changements  favorables  qu'on  observe  s'expliquent  par  ce 
fait,  que  l'incision  divise  un  grand  nombre  de  vaisseaux  engorgés 
et  que  les  éléments  nutritifs,*  qui  auparavant  étaient  entraînés  au 
dehors  par  l'abondante  sécrétion,  ont  maintenant  le  temps  de  four- 
nir les  cellules  proliférantes  qui  se  transforment  en  tissu  connectif. 
L'auteur  pense  qu'au  moyen  de  ce  traitement  on  obtient  une 
guérison  plus  rapide  et  que  la  cicatrice  est  plus  élastique  et  résis- 
tante qu'après  l'emploi  des  méthodes  ordinaires.  » 

Si  je  ne  me  trompe,  cette  méthode,  excellente  du  reste,  que 
le  docteur  Nussbaum  ct^oit  avoir  imaginée,  est  employée  depuis 
bon  nombre  d'années  par  M.  le  professeur  Dolhcau.  Je  Tai  vu 
plusieurs  fois  a  l'hôpital  Beaujon  avoir  recours  avec  succès  à 
ces  incisions  circulaires  dans  le  cas  d'ulcère  rebelle  et  indolent, 
seulement  sans  anestliésie  préalable  du  malade,  et  je  ne  sache 
pas  qu'il  ait  emprunté  celte  manière  de  faire  à  aucun  chirurgien 
étranger.  De  plus,  M.  Dolbeau  me  semble  s'écarter  davantage  des 
bords  de  la  solution  de  continuité. — Le  docteur  Nussbaum  a  utilisé 
là  un  très-bon  moyen  thérapeutique  contre  les  ulcères  atoniqucs, 
c'est  incontestable;  mais  en  est-il  bien  réellement  Tinventeui', 
comme  l'admet  avec  un  peu  trop  de  facilité  le  reporter  anglais? 
C'est  là  une  question  que  je  pose  et  ne  me  charge  pas  de  résoudre. 
Si  le  chirurgien  allemand  ne  sait  pas  que  M.  Dolbeau  a  adopté  la 
même  pratique  depuis  longtemps,  il  ne  doit  pas  sans  doute  ignorer 
que  Celse  est  le  premier  qui  ait  préconisé  la  métliode  des  incisions 
appliquée  aux  ulcères  rebelles. 

Veuillez  agréer,  monsieur,  etc.  D^  Gillette, 

Prosectear  de  la  Faculté. 
Paris,  12  avril  1874. 


BIBLIOGRAPHIE 


Clinique  médicale^  par  M.  le  docteur  Noël  Guékbau  de  Mussy,  médecin  de 
rH6tel-Dieu,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc.;  t.  1,  Paris,  1874. 
Chez  Adrien  Dclabaye. 

La  Clinique  médicale  dont  M.  Guéneau  de  Mussy  vient  de 
publier  le  premier  volume  est  le  résumé  d'une  longue  et  vaste 
pratique  et  d*un  enseignement  d'une  vingtaine  d'années  qui  n*a 
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pas  ëtc  sans  éclat.  La  plupart  des  leçons  que  renferme  ce  premier 
volume  ont  été  publiées  dans  divers  journaux.  Le  Bulletin  de 
Thérapeutique  a  eu  sa  part  de  ces  prémices.  Elles  ont,  du  reste, 
été  toutes  revues,  amplifiées  et  rajeunies  toutes  les  fois  que  les 
circonstances  l'ont  exigé,  par  Taddition  d^observations  nouvelles 
ou  par  les  développements  que  pouvait  réclamer  le  sujet,  en  raison 
des  progrès  incessants  de  la  science. 

L'enseignement  que  ces  leçons  représentent,  indépendamment 
des  mérites  qu'il  a  empruntes  aux  qualités  personnelles  du  pro- 
fesseur, a  eu  surtout  ce  caractère  de  maintenir,  au  milieu  de  l'en- 
vahissement des  idées  et  des  méthodes  modernes,  l'esprit  et  la 
tradition  de  la  grande  école  clinique  que  l'on  peut  appeler  par 
excellence  Vécole  française,  celle  des  maîtres  illustres  qui  l'ont  pré- 
cédé et  guidé  dans  la  carrière,  où  depuis  longtemps  déjà  il  est  de- 
venu maître  à  son  tour. 

L'esprit  et  la  méthode  qui  ont  dirigé  M.  Guéneau  de  Mussy  dans 
l'observation  et  l'étude  des  faits,  comme  dans  leur  exposition,  sont 
formulés  dans  une  première  leçon  qui  forme  l'introduction  natu- 
relle de  ce  recueil,  et  qui  a  pour  titre  :  Doctrine  et  méthode  de  la 
médecine  clinique.  On  y  voit  à  chaque  ligne  le  reflet  de  cette 
doctrine  vieille  comme  les  origines  de  la  science,  mais  éternel- 
lement juste  et  sage,  qui  consiste  à  tenir  compte,  en  clinique 
comme  en  philosophie,  de  tous  les  éléments  de  la  question  que 
l'on  a  à  envisager,  à  discerner  dans  l'analyse  pathologique  comme 
dans  l'analyse  physiologique  les  faits  dynamiques  des  faits  physico- 
chimiques  ou  mécaniques  qui  leur  sont  harmoniquement  associés, 
les  actions  nécessaires  et  fatales  des  actes  spontanés  et  voulus, 
en  un  mot  le  principe  de  la  vie,  celui  de  la  pensée  et  de  l'acti- 
vité morale  de  l'organisme  proprement  dit  ou  de  son  instrumen- 
tation ;  doctrine  qui  accepte  tous  les  faits,  qui  sait  mettre  en  œuvre 
les  recherches  de  tout  ordre,  s'approprier  les  apports  de  tous  les 
procédés  d'études,  et  bénéficier  du  produit  des  applications  phy- 
siques et  mécaniques  sans  se  laisser  imprégner  toutefois  de  ce 
dogmatisme  matérialiste  envahissant  contre  lequel  l'auteur  a 
éprouvé  le  besoin  de  prémunir  ses  lecteurs. 

Conséquent  avec  ce  point  de  départ,  M.  Guéneau  de  Mussy,  au 
lieu  de  ne  voir  dans  la  maladie  qu'un  groupe  plus  ou  moins 
complexe  d'éléments  anatomo-pathologiques,  y  voit  une  évolution, 
c'est-à-dire  une  succession  d'actes  diflërents  enchaînés  les  uns  aux 
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auti:ç$  et  formant  W  tout  qui  a  ijas  périodes  de  naissance,  d'ac- 
ci*ûissemeni,  d'état  et  de  déclia. 

La  iqéthode  d'observaliop  et  la  doctrine  thérapeutique  découlent 
naturellement  de  ces  principes  doctrinaux.  La  maladie  étant  une 
lutte  entre  rorganism^  vivant  et  une  cause  qui  en  trouble  rharroonie 
fonctionnelle^  la  tâche  du  clinicien  doit  consister  à  reconnaître  ces 
deux  éléments  de  l'état  morbide,  la  cause  agissante,  l'organisme 
réagissant.  P*où  la  nécessité  de  viser  constamment  Tétat  des  forces^ 
de  tenir  compte  des  tendances  n^tu^relles  de  l'économie,  des  crises, 
des  modalités  constitutionnelles  physiologiques  et  des  modalités 
constitutionnelles  morbides,  qui  sont  autant  de  sources  d'indica- 
tions. L'art  et  la  science  marchent  ainsi  toujours  de  pair,  loin 
d'être  en  opposition  l'un  avec  l'autre. 

Dès  les  pre(nières  leçons  qui  suivent  cet  exposé  de  principes,  on 
en  voit  l'application.  Tel  est  notamment  le  caractère  des  leçons 
sur  la  congestion  et  si^r  la  dérivation,  où  toutes  les  considérations 
aboutissent  immédi^^tement  à  la  pratique. 

La  thérapeutique  occupe,  en  çQet,  i|ne  tr^s-grande  place  dans 
ces  leçonç.  Â  l'occasion  de  chacune  des  maladies  dont  il  y  est  traité» 
M.  Guéneau  de  MiJssy  s'es^  toujours  appliqué  non-seulement  à 
établir  les  indications  et  à  signaler  les  moyens  de  les  remplir;  maiâ, 
eu  praticien  coqsomofié  et  muni  d'une  vaste  expérience,  il  entre 
dans  les  plus  minutieux  et  les  plus  utiles  détails  sur  le  mode  d'enoi- 
ploi  des  divers  traitements  qu'il  propose  et  sur  leurs  applications 
spéciales.  Ces  détails  sont  d's^utant  plus  précieux  qu'ils  sont  plus 
négligés  un  général  dans  les  livres  u^odernes,  où  le  point  de  vue 
scientifique  absorbe  presque  seul  l'attention,  au  préjudice  du  point 
de  vue  pratique. 

On  comprendra  aisément  la  difficulté  de  suivre  anaiytiquement 
cette  série  de  leçons,  dont  les  sujets,  très-divers  et  inspirés  par  les 
hasards  de  la  clinique,  n'ont  souvent  entre  eux  que  des  rapports 
très-éluignés.  Nous  ne  pouvons  procéder  ici  que  par  simples 
citations. 

Nous  signalerons,  parmi  celles  qui  ont  plus  particulièrement 
fixé  notre  attention,  les  leçons  sur  l'josomnie  et  sur  le  vertige,  où 
ces  deux  états  sont  considérés  dans  leurs  modes  palhogéniques 
variés,  d'où  sont  déduites  les  indications  diverses  qu'ils  présentent 
au  praticien  ;  la  leçon  sur  le  trefnblement  mercuriel,  où  sont  rela- 
tés les  essais  de  l'auteur  sur  l'emploi  du  phosphore  et  du  phas* 
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phiire  de  zinc  ;  celle  qui  e$t  relative  à  la  chlorose^  oit  sopt  ^xpoi^éet» 
en  détail  les  particularitës  du  traitement  de  cette  afiectton^  trop 
souvent  limité  à  l'emploi  banal  des  préparations  ferrugineuses  ;  les 
leçons  sur  le  rhumatisme  aigu  et  le  rhumatisme  chronique,  pour 
lequel  M.  Guéneau  de  Mussy  a  institué  le  traitement  par  les  bains 
arsenicaux. 

On  trouvera  à  la  suite  les  remarquables  leçons  sur  la  diathèse 
artt^ritique  et  ses  diverses  manifestations,  sur  l'asthme  et  ses  rap- 
poils  avec  la  tuberculisation  pulmonaire.  On  ne  manquera  pas  de 
lire  le  remarquable  et  important  travail  —  car  c'est  beaucoup  plus 
qu'une  leçon  —  sur  la  tuberculisation  pulmonaire  et  son  traite- 
ment, qui  comprend  une  étude  très-dëveloppée  des  indications 
comparatives  des  eaux  minérales  sulfureuses  et  du  groupe  des 
eaux  minérales  arsenicales  de  l'Auvergne  (Mont-Dore,  la  Bour- 
boule  el  Royfit].  Puis  viennent  des  leçons  contenant  des  vi^es 
qeuves  et  originales  sur  la  rhino-bronchite  spasmodique  ou  asthme 
de  foin  et  sur  Tadénopathie  bronchique;  et  eniin  des  considérations 
sut  la  médecine  sociale  à  l'occasiop  de  la  chlorose,  où  Tauteur  a 
cherché  à  étudier  les  causes  principales  de  la  détérioration  de  notre 
rfu:eetà  indiqqer  quelques-unes  des  réforme^  e(  des  în^tiiMtions 
hygiéniques  propres  à  en  arrêter  les  progrès. 

Ajoutons,  et  c'est  par  I4  que  nous  terpainerqns,  que,  comme  tout 
ce  qui  sort  de  la  plume  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  ces  leçons  sont 
écrites  ^e  ce  style  correct,  pur,  toujours  clair  dans  les  sujets  môme 
les  plus  obscurs,  qui  reflète  les  fortes  el  solides  scolarités.  Ce 
Be  sera  pas  un  petit  éloge  à  faire  aux  collaborateur)!  de  M.  Guéneau 
(]p  Vussy,  MM.  Fernet  et  Labadie-Lagrave,  qui  ont  recueilli  et 
rédigé  une  partie  do  ces  leçons,  que  de  dire  qu  ils  ont  su  se  main- 
Içqjr  à  |d  l^^uleur  de  leur  maître. 


REVUE   DES   SOCIÉTÉS   SAVANTES 


AGADÉMIh:  DES  SCIENCES 

Séances  des  6  et  13  avrii;  présidence  de  M.  Berthand. 

8ur  un  nouvemi  couple  préparé  spécialement  pour  l'appli- 
^liOll  des  ci^iirf^ils  çoii0n|is  à  la  thérapeutique.  —  M.  J.  Mo- 

MWy  poar  remédier  au  volume  considérable  que  présefnlalent  les  éléments  au 
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sulfate  de  cuivre  de  l'appareil  de  Remak,  vient  d'inventer  un  nouveau  couple 
ayant  une  grande  analogie  avec  celui  de  Bunsen,  mais  dont  le  charbon  central^ 
au  lien  de  plonger  dans  l'acide  nitrique,  est  enveloppé  d'un  sel  chromique 
dont  la  préparation  est  due  à  M .  Fauchçr,  sel  qui  représente,  sauf  l'eau^  la 
composition  de  la  solution  de  Jacobi  et  qui  se  dissont  au  fur  et  à  mesure  par 
rinlermédtaire  de  Teau  qui  baigne  le  zinc. 

Ces  éléments  n'exigent  aucun  entretien  et  ils  sont,  pour  le  volume^  réduits 
au  huilième  de  celui  de  l'appareil  à  sulfate  de  cuivre. 

Expériences  ooneernanl  la  eombnstlon  au  sein  de  Torga- 
nlsme  animal.  ~  M.  Schotzeiibebger  admet  que  les  tissus  organisés 
agissent  par  leurs  cellules  sur  l'organisme  du  sang  comme  le  font  les  cel- 
lules de  la  levure  de  biëre^  qui  absorbent^  comme  on  sait,  l'oxygène  et  pro- 
duisent de  Tacide  carbonique. 

En  passant  à  travers  le  réseau  capillaire,  le  plasma  du  sang  laisserait  diffu- 
ser son  oxygène^  qui  serait  repris  par  les  cellules  vivantes  des  tissus  avoisi- 
nanls  ;  puis,  à  mesure  que  le  plasma  s'appauvrit  en  oxygène,  il  en  reprend  aux 
globules  sanguins,  véritables  véhicules  de  l'oxygène. 

Des  expériences  fort  ingénieuses  ont  permis  à  M.  Scbutzemberger  de  dé- 
montrer ces  différents  points. 

Injections  d'ammoniaque  dans  les  veines  pour  combattre 
les  accidents  produits  par  la  morafure  de  vipère.  —  Jl.  Oré  (de 

Bordeaux)  communique  le  fait  suivant  : 

Le  25  mars  on  reçut  à  l'hôpital  Saint-André  un  jeune  homme  de  dix-sept 
ans  qui,  la  veille,  avait  été  mordu  au  pouce  droit  par  une  vipère. 

Le  gonflement  du  membre  supérieur  droit  était  énorme  et  s'étendait  au  troue 
jusqu'à  la  partie  supérieure  du  sacrum.  Deux  plaies  violacées  existaient  sur  la 
face  dorsale  du  pouce.  Le  regard  était  animé,  la  pupille  fortement  dilatée, 
l'agitation  extrême  ;  le  pouls  petit,  fréquent  ;  la  respiration  gênée. 

ll.Oré  Injecta  dans  une  des  veines  du  coude,  en  une  seule  fois,  un  mélange 
de  10  gouttes  d'ammoniaque  dans  7  gtammes  d'eau  distillée  L^amélioratioi 
se  montra  dès  le  soir,  le  pouls  devint  régulier  etfort^  à  80  par  minute  ;  Tagi- 
tation  disparut  peu  à  peu  et,  trois  jours  après,  la  guérison  était  complète. 

La  veine  piquée  n'a  pas  offert  le  plus  léger  symptôme  de  phlébite. 

M.  le  docteur  Ladevi-Roche  a  signalé  dans  sa  thèse  des  faits  semblables^  oà 
des  injections  d'ammoniaque  dans  les  veines  avaient  été  pratiquées  par  des 
médecins  américains  contre  la  morsure  des  serpents  venimeux. 

De  l'absorption  veineuse.  —  M.  Oné  fait  connaître  à  rAcadémie  une 
expérience  exécutée  sur  un  chien  et  qui  démontre  le  rôle  important  des  veines 
dans  Tabsorption.  Cette  expérience  vieut  détruire  Tobjection  que  Fellarin  avait 
soulevée  contre  les  expériences  concluantes  de  Magendie. 

M,  BoDiLLADP,  à  propos  de  celte  communication,  fait  remarquer  que 
dès  1819  il  a  appliqué  la  découverte  de  Magendie  à  la  pathologie  et  qu'il  a 
montré  par  des  ^its  cliniques  Texistence  des  bydropi»ies  liées  à  l'oblitération 
des  velues;  puis  il  réfute  l'opinion  qui  veut  que  Lower  ait  précédé  dans  cette 
voie  Magendie  el  lui-même;  il  montre,  par  la  citation  d'ouvrages  de  cet  auteur, 

3ue  ce  médecin,  d'ailleurs  d'un  rare  mérile,  n'avait  aucune  idée  précise  des 
ifférentes  espèces  d'hydropisios  et  qu'il  ne  connaissait  pas  le  rôle  spécial  des 
veines  dans  l'absorption. 

Du  rôle  des  néocyles  dans  les  métamorphoses  des  sub- 
stances orj^aniques  et  particulièrement  dans  la  fermenta- 
tion ammoulacrale  délurée  —  M.  Ooblisr  muutre  que  dès  Tan- 
née I84^<  il  a  communiqué  à  la  Société  de  biologie  un  travail  uii  il  indiquait 
le  rôle  physiologique  qu'il  attribuait  aux  éléments  figurés  du  pus  et  des  autres 
tumeurs  malignes  :  il  montrait  aussi  r.dentilé  ori^intlle  des  cellules  du  tu- 
bercule et  du  cancer  avec  les  éléments  bistologiques  normaux. 

11  considère  les  globules  du  pus  comme  des  jeunes  cellules  d'épithéliom  et 
il  leur  donne  le  nom  de  néocyles* 
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Ces  néocytes^  de  même  qu'ua  ferment  spécial  venu  de  Textérieur,  transfor^ 
ment  Turée  en  carbonate  d'ammoniaque. 

D'hb  moyen. de  se  préserver  de  la  ra|j;e.  —  M.  Boulet^  en  com- 
muniquant le  travail  de  M.  Buurrel  sur  la  rage,  fait  observer  que  le  moyen 
préconisé  par.  cet  auleur  consiste  dans  Témoussement  des  dents  incisives  et 
canines  du  chien. 

Sur  trois  chiens  enragés  M.  Bourrel  a  pratiqué,  malgré  les  dangers  de  Topé- 
ration,  i'émoussement  des  dents  ;  puis  des  chiens  furent  livrés  à  ces  chiens 
enragés,  et,  malgré  des  morsures  nombreuses,  aucun  ne  contracta  la  rage. 
11.  Bourrel  fit  plus,  il  livra  sa  main  gantée  à  un  des  chiens  enragés  ayant  subi 
préalablement  Témoussemenl  des  dents  ;  sa  morsure  ne  produisit  qu'une  pres- 
sion ir'es- forte  sans  entamer  la  peau. 

Depuis  douze  ans  M.  Bourrel  a  commencé  ces  courageuses  expériences  dignes 
de  tous  éloges;  elles  ont  toujours  donné  un  résultat  favorable  ;  aussi  M.  Boa- 
ley  les  recommande-t-il  comme  devant  se  généraliser. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  annuelle  du  17  mars  1874;  présidence  de  M.  Depaul. 

^rix  décernés  en  189  8.  —  M.  Roger,  secrétaire  annuel,  donne  lec* 
tnre  dn  rapport  général  sur  les  prix  décernés  en  1873. 

Prix  de  l'Académie.  —  Faire  l'histoire  de  la  résection  des  os.  dans  leur 
continuité,  à  la  suite  de  coup  de  feu  (à  Texception  des  résections  articulaires)  ; 
prix  de  la  valeur  de  1000  francs  décerné  à  M.  le  docteur  Gustave  Puel,  de 
Figeac  (Lot) 

rtes  prix  Portai,  de  Civrieux,  Capuron  et  Barbier  n'ont  pas  été  décernés.) 

Prix  Ernest  Godard j  de  la  valeur  de  1000  francs.  '^  !1  a  été  décerné^  a 
titre  de  récompense  : 

!•  Une  somme  de  700  francs  à  M.  le  docteur  Poncet,  médecin-major,  auteur 
do  travail  intitulé:  Du  mal  perforant \ 

^  Une  somme  de  300  francs  à  M.  le  docteur  Félizet,  de  Paris,  pour  ses 
Recherches  anatomiques  et  expérimentales  sur  les  fractures  du  crâne. 

Prix  Amussaty  de  1 000  francs,  décerné  à  M.  le  docteur  Jacques  Reverdin, 
de  Genève,  pour  son  mémoire  Sur  la  greffe  ëpidermique. 

Prix  Itard,  de  la  valeur  de  2  700  francs.  —  L'Académie  a  accordé,  à  litre 
de  récompense  : 

1«  Une  somme  de  1000  francs  à  M.  le  docteur  Armieux,  médecin  principal, 
poar  son  mémoire  intitulé  :  Etudes  médicales  sur  Baréges; 

3«  Une  somme  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Deroubaix,  de  Bruxelles,  pour 
Mn  Traité  des  fistules  uro- génitales  de  la  femme. 

Prix  d'Ourches,  —  Le  prix  de  20000  francs  n'a  pas  été  décerné.  La  somme 
de  5000  francs,  représentant  le  second  prix^  a  été  partagée  de  la  manière  sui- 
vante : 

i*  SOOO  fran'cs  à  M.  le  docteur  J.~E.  Mollaud; 
•    ^  1000  francs  à  M.  le  docteur  Linas  ; 

3»  1000  francs  ft  M.  le  docteur  P.  Durand  (M.  Bouchut); 

4*  500  francs  à  M.  le  docteur  Martenot  (de  Gordoue); 

5«  500  francs  à  M.  le  docteur  J.-F.  Larcher. 

Des  mentions  honorables  ont  été  accordées  à  MM.  les  docteurs  Grimotel, 
Ernest  Weber,  Paul  Levasseur  et  Poncet. 

Médailles  aeeordées  à  BHH.  les  médecins  des  épidémies.  — 

L^Âcadémie  a  proposé,  et  M.  le  miniaire  de  l'agriculture  et  du  commerce  a  bien 
voulu  accorder,  pour  le  service  des  épidémies  en  1872  : 

i^  Des  médailles  d*or  d  :  M.  le  docteur  Bérenger-Féraud,  médecin  en  chef  de 
la  marine  au  Sénégal^  pour  son  mémoire  sur  les  cas  de  fièvre  jaune  observés 
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ad  iUHM  âà  cap  itaiiAel,  t)res  Corée  (Sénégal)^  eri  octobre  1872.  -^H.  le 
docteur  F.-M.  Costa  (de  Baslelica),  médecin-major  de  l»"»  clause,  pbur  ébn 
travail  intitulé  :  la  Corse  et  son  Recrutement 

2o  Des  wertaillps  d'argent  d  :  M.  !e  dbfcterir  Baliey  (FrançOîb),  Tnédedli- 
ibujôt  des  hOpilaiix  de  la  divÎMion  de  Conslantlne,  pour  son  étude  tibtorique 
hiw  l'épidémie  de  fièvre  typhulde  qui  a  régné  à  Cbâleaudun  en  1866.  —  M.  le 
docteur  lienolt  (Uégésipp'e),  de  Giroimagny,  pour  son  rapport  sur  Ifs  fni«tadfes 
épidémiques  qui  ont  sé\i  datis  l'arrondissement  de  Belfurt  pehdaht  lès  années 
4»70  et  1871.  -  M.  le  docteur  Evrard,  médecin  des  épidémies  de  Tafron- 
dlsserocnt  dé  Beauvais,  pour  ses  nombreux  rapports  sur  les  épidémie^  dn 
dèpart^nteni  tîfe  l'Oise.  —  M  lé  docièur  FenvMer,  médecin  alae-maiôP  de 
l'^'cla^cdu  4«  régiment  de  cuirassiers,  pour  sort  rapport  sur  une  ê|)idéfflie 
de  stomatite  ulcéreuse  observée  au  dépôt  du  tiO"  de  ligne,  à  Auxerre.  —  M.  le 
docteur  Kd  Fortin,  d'tivreuf,  pour  son  rapport  sur  l'épidériiie  de  Variole  qui 
a  *évi  dan^  le  département  de  l'Eure  pendant  les  années  1H7U  el  ls7l.  — 
M.  le  docteur  IMc^rd,  de  Selles  stir-Cher,  pour  son  rapport  sur  les  épidémies 
de  diphthérie  de  l'arron«lissement  de  Bomorantin  (Loir-et-Cher). —  M.  le 
docteur  Pilat.  de  Lille,  pour  son  rapport  général  sur  le  service  des  épidémies 
du  département  du  Nord  el  pour  ses  rapports  sur  les  épidémies  de  fièvre 
typhoïdr  et  de  fièvre  puerpéral*»,  observées  à  Fiers  et  à  l'hôpilal  Sainl-Sau- 
Teur,  à  Lille.  —  M.  le  docteur  Bemilly,  de  Versailles,  pour  son  rapport  géné- 
ral sur  les  épidémies  du  déparlemeni  de  Seine-et-Oise. 

S-  Happel  de  médailles  d'i-rgenl  à  :  MM.  Benoist,  docteur  en  médecine  à 
Guiiigamp  ,Côles-du-Mord).  —  hehée,  docteur  en  médecine  à  Arraa  (l'as- de- 
Calais).  —  Dusouil,  docteur  en  médecine  à  Melle  (Deux-Sèvres).  —  Fouqoet 
fAlfred^,  docteur  en  médecine  à  Vannes  (Morlâhari). —  fJlvet,  docteur  en 
tnédecice  à  Ctermdtit-Ferrand  (Puy-de-Dôme).  —  Preslat,  docteuren  méde- 
cine à  Pontoise.  —  Daga,  médecin  principal  au  camp  de  Cliâlons.  —  LOysel, 
docteur  en  médecine  à  Cherbourg  (Maichej.  —  Daniel  Félix),  docteur  ee 
médecine  à  Brest.  —  Grandmotlet,  docteur  en  médecine  à  Saint-Claude  ^Jurtt). 
—  Lac;4ze  ij.),  docteur  en  médecine  b  Moniauban. 

4»  0(^6  médailles  de  bronze  à  :  M.  le  docteur  Robert,  de  Ghâteaoroux  (ibdre), 
pour  son  mémoire  intitulé  :  Topographie  médicale  du  faubourg  Saint-Chris- 
tt)phlsde  Chdieuuroux.  —  M.  le  docteur  Malichecq,  de  Mont  de  Marsan  (Lan* 
des),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  d'angine  couenneuse  grave  qui  à 
régné  a  Arengosse  (Landes).  —  M.  le  docteur  Perrotte,  d'Avranches  (Haiicbe), 
pour  son  rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  Parrondisseroent.  — 
n.  le  docteur  Ponloire,  médecin  dé  la  maison  centrale  d'Auberive  (Mante- 
Marne),  pour  son  rapport  sur  Tépidémie  de  Bouelles.  —  M.  te  docteur  Manlet, 
de  Salut  Orner  (Pas  de-Calais).  pour  son  rapport  général  sur  les  épiitémies 
de  l'iirrondissement  de  S^iinl-Omer.  —  M  le  docteur  Diard.  de  B.iml>euiilet 
(Seine  et-Oise),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde.  —  SI.  le 
docteur  Blanchard,  de  Maftliers  (Seine-et-Oise),  pour  son  rapport  sur  uiie 
•épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  le  canton  d'E.couen.  —  M.  le  doc- 
teur Debeausseaux,  médecin-major  au  8«  dragons,  pour  son  mémoire  sur  fa 
marche  et  les  causes  d  une  épidémie  de  dysenterie  observée  dans  tes  canton- 
nements de  son  régiihent.  —  M.  le  docteur  Bec,  dn  Mézel  (Basses  Alpes), 
pour  son  mémoire  sur  une  épidémie  de  fièvre  pernicieuse. à  (orme  pneumo- 
nique  et  pleurétique.  —  M  le  docteur  Barré,  de  Tbouars  (Déux-Sèvres),  pour, 
sou  travail  sur  les  épidémies  de  variole  de  i865  à  1871.  dans  le  canton  de 
Tbouars  et  les  environs.  —  M.  le  docteur  Ducaux,  de  Condom  (Ger^),  pour 
son  rapport  sur  les  épidémies  de  l'arrondissement  —  M.  le  docteur  Barbraud, 
de  Bochefort  iCharenle-lnférieure;,  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de 
Parrondissement  —  M.  le  docteur  Ghavernac,  chef  interne  de  1  hôpital  d*Aix 
(Bouibes-du  Bhônej.  pour  ses  états  des  varioles  civils  et  militaires  traités 
dans  cet  hôpiial.  —  M  le  docteur  Scelles  de  Moutdésert,  de  Carentan,  pour 
son  travail  intitulé  :  De  l'tiygiêne  de  la  viUë  de  Carentan  et.âes  causés  d^tkon 
hisaluàrité.  i^  M.  le  docteur  Flamarion,  ponr  son  mémoire  sur  PéplAémié 
d'angine  couenneuse  observée  k  Nogent  (Hante-Marse). 

Hfédlillléii  «cfeo^déèii  à  MM.  les  taédetfh»  InttperVenrs  Ae«i 
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t>  tJêi  méltiUl'i  â'i'rfieai  ri  ;  M .  le  doreur  LogiTi 
des  eaux  tie  Pdiiku*'^  (Nibvre^  pour  ses  recbKri^hea  eut  i  ïi;iiuii  iui-iji^cuiiuuc 
lia  giE  acide  carbonique  «t  on  mémoire  qui  a  pout'  tiire  ;  Du  niabitt  tucri  it 
lU  pin  traiUrwnt  par  ('tnu  mftitralé  de  fubgii^.  —  M .  le  iJocleUr  J^uflrrl, 
nédMiit  iD«p»eiBnr  ilrs  Mui  de  tirèoult,  priur  son  élude  sur  l'iiilVhatâie 
cHbtié»,  «t  psur  leè  iiiier«âRan[»  blServtliune  dlnique;  tjul  uni  imi  de  bai» 
i  m  iKtBii. 

S*  napr-U  de  mfdailtf  A'orgml  à  M.  lé  docteur  Rippre,  Inipecteiif  des 
«ux  d'Allemnl,  pour  su»  mtimoire  intitula  ■  Du  irmli-meni  dru  maladies 
efe^nK^MM  ëtt  vultis  rnpiratulm  par  l'inhalallon  itea  gaî  sUl,  hydrique, 
USuff  el  acide  carliunique. 

Prix  et  fat«ilftill(<8  flMnrdért  a  MM.  le»  mëite«tp«  vA«Cliia- 
tenrs  pooF  le  servit^e  de  In  viircine  en  IM4S  —  VAtadimie 
regarde  eo  m  me  un  ddVuir  iIk  rappeler  h  raKrnlioD  de  M.  le  minieire  leH  nom» 
deHH-Lelluc,  deVprMitlë»;  Mt>riltr«l, ilU  Matit:  Paùqurt,  de  t'annts.dunl  le 
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curder 


iejjl  certain  en)  en  I  v«l^  à 
l'Académie   ûit,  chique 
s  l'agriuulturo  el  du  commeret  a 


!•  Un  vrij:  d*  I  SÙO  ffones  pal-logé  entre  :  M  LalaRade,  docteur  e 
a«oiBt  â  Mlil  (Tarn),  |iour  son  Irbs-coDaciencienx  el  Irbs- remarquable,  r: 
etnieiiant  des  r»iii  rombréuxetil 


oepiloD 


a  élé  Vùlée  pir  le   cunaell  général  du 


de  la  v^ 
dVetcur 


in  des  équîpBues 
r  le  r&>ulla(  aex 


n  rapport  jlendu  tl  rr^blên  FulL  sur  lo  ^erviee  général 
Ciné  iians  ce  dpparlemcnt  (médaille   d'or   en  IS70).  —  M.  l'oulet, 
n  médrcirte  ï  l'IaocFifr-lM  MInei  iHaute  $sâne),  pour  son  IrëK-tm- 
,,....».  ..émoire  «ur  la  vai-iute  (médelh»  d'oe  rn  ISalij. 

a*  0**  mtdaillfs  d'W  a  :  )l  Cronlgneau,  doclaur  en  médecine  à  Dijon 
(CAIe-d'Or),  pour  soit  travail  élenilu  e(  Irts-soigné  sur  le  servite  de  la  vaouue 
el  rinlluence  qii'elli^  a  ètercéedanfl  dirftfi'ntsCaHtonada  déparlemenlllableiuiL 
BbiUbreuil  el  Torl  laléres-ânls',.  —  H.  tlonol,  docteur  en  médecine  i  Mont- 
sauulie  iHli-vieJ,  pDur>ou  zèle  i  Inute  éprruve  el  ses  numtiteux  memoirra  sur 
U  tariule  el  la  vaedné,  âln»)  que  »ur  la  norlallté  des  nouveau-née  [i 
d'lrg>-n1  eu  tftiiH).  —  Ricqite  (Camille),  médrcin- major  ai 
i  l'armef  de  Versailles,  pour  i^ou  Ir^slniéressaot  Inémuli 
KTaccInalions  dans  la  ponion  de  l'armée  eooDée  k  ses  noîps  (iirédaiiiB  u  ir- 
genl  en  IWjS).  -  M""  Trotlpnou.  sage-femme  a  Ghâleauruiix  llndrel,  pour 
le  dévouemi<nt  Infatigable  dam  elln  n  fail  prHUVc,  afin  de  propager  la  vaccine 
pendoat  l'épidémie  de  variole  île  I8Î0-IH71,  en  s'atBUfitnt  du  vai:cin  au  majien 
de  Rénlsses,  !i  celte  ^noqne  difflcile. 

8"  Cent  médailles  d'argenl  aux  vaccinàleurs  qui  se  sont  Tail  remarquer,  Isa 
uns  par  le  grand  nombre  de  vaci:iiiatlon3  qu'ils  ont  pratiquées,  les  aulres  par 
des  observations  rt  des  mémoires  qu'il:^  oui  transmis  à  l'Académie. 

Midfcllles  et  réCOmpensaB  aoçardëes  pnor  eanitératlaii  MiK 
travMali    de    la    Comminalnn   de    l'h^fgieno    de    l'enfnuee.  ~ 

L'Académie  a  proposé,  el  M.  le  nijntslre  de  l'intérieur  a  liii^n  vuulu  accorder  : 

I*  irn»  mééi'Ht  a-or  dr  MW  tranttà  V    le  dbcleuf  Moaol,  médecin  à 

■olilMHClié  tmwre],  pobf  le  nH-'lmpiiHadt  li-avall  maituscrii  qu'il  a  cHVoyé 


I 
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à  la  commiasioii.  '—  Une  récompense  de  300  francs  à  M.  le  docteur  Brochard^ 
pour  ses  nombreuses. pnblica lions  sur  l'hygiëne  de  Tenfance. 

2»  Des  nufdailles  émargent  d  :  MM.  Laoglois,  docleur  en  médecine  au  Poy 
(Haute-Loire) ,  pour  ses  travaux  statistiques  et  son  travail  manuscrit  sur 
Thygiëne  de  Tenfance  dans  le  département  de  la  Hante-Loire.  —  M.  Gibert, 
médecin  à  Marseille  (Bouches-du  Kbône)^  pour  son  mémoire  intitulé  :  Recher- 
chés sur  les  meilleurs  moyens  de  protection  et  de  surveillance  des  jeunes 
enfants. 

So  Des  médailles  de  bronze  d  :  MM.  le  docteur  Bourée,  de  Châtillon-sur-Seine 
(Côte-d'Or);  —  le  docteur  Fitz-James,  de  Beaune-ia- Rolande  (Loiret);  ~  le 
oocteur  Gagnon,  de  Clermont-Ferraod  (Puy-de-Dôme); —  ie  docteur  Gevrey, 
de  Vesoul  (Haute-Saône);  ~  le  docteur  Rimbaud,  d'Aix  (Houches-do-Rbône); 
—  le  docteur  Rocques,  de  Salon  (Bouches-du-Rhône);  —  le  docteur  Sanguin, 
de  Saint-Chamas  (Bouches-du-Rhône);  —  le  docteur  ViUeprand,  de  Manosqne 
(Basses-Âlpes); 

Pour  leurs  intéressants  tableaux  statistiques,  dressés  d'après  le  programme 
de  TAcadémie. 

Élofl^e  de  M.  I«oals.  —  M.  Béclard  prononce  l'éloge  de  M.  Louis. 

Séances  des  7  et  14  avril  1874;  présidence  de  M.  Deteroii. 

Physiolof^e  du  eœnr.  —  M.  Golin^  à  propos  de  la  communication  de 
M.  BooiLLAOD  (voir  p.  181),  présente  quelques  consiiJérations  sur  la  physio- 
logie du  cœur,  qui  portent  sur  le  mécanisme  du  battement  de  cet  organe  H 
sur  les  divers  temps  dont  se  compose  une  révolutiou  cardiaque. 

Sur  le  premier  point,  M.  Golin  fait  remarquer  que  la  forme  du  thorax  joue 
un  rôle  prédominant  et  qu'il  ne  faut  pas  conclure  de  l'homme  aux  animaux, 
le  cœur  du  premier  étant  déplacé  par  rapport  à  celui  dés  roammiPeres  ;  le 
chien  seul,  et  cela  dans  certaines  conditions,  peut  donner  une  image  à  pen 
prëi  fidèle  de  ce  qui  se  passe  chez  l'homme. 

Quant  à  l'évolution,  Tordre  de  succession  serait  le  suivant  :  systole  rapide 
des  oreillettes,  premier  temps  ;  court  repos,  deuxième  temps  ;  systole  venlrica- 
laire,  troisième  temps  ;  long  repos,  relâchement  des  cavités,  quatrième 
temps. 

Jamais  M.  Golin  n'a  observé,  chez  les  mammifères,  comme  le  croit  M.  BouU- 
laud,  la  révolution  du  cœur  commençant  par  la  systole  des  ventricules. 

L  auscultation  du  cœur  fait  percevoir  aussi  quatre  temps  :  1°  le  bruit  sourd  ; 
2»  le  court  silence  :  3°  le  bi  uii  clair  ;  4»  le  long  silence.  Mais  ces  qnatra 
temps  ne  correspondent  pas  exactement  aux  quatre  temps  précédents,  le  pre* 
mfer  temps  passant  inaperçu  pour  l'oreille  et  se  confondant  avec  le  long 
silence. 

M.  Golin  repousse  complètement,  pour  l'étude  des  mouvements  du  cœur, 
remploi  d'appareils  compliqués  et  les  divers  instruments  de  caoutchouc  comiie 
étant  une  cause  trop  fréquente  d'erreurs. 

M.  BoniLL&oD  répond  qu'il  ne  partage  nullement  les  opinions  émises  par 
M.  Colin.  A  Alfort  il  a  pu  montrer  à  tous  les  assistants,  y  compris  M.  Colin^ 
que  chez  le  chien  la  révolution  du  cœur  commençait  par  la  systole  veotricu- 
laire.  Quant  à  la  concordance  des  temps  à  l'audition  et  à  la  vision,  elle 
est  aussi  complète  que  possible.  Il  termine  en  déclarant  qu'il  est  prêt  à  son* 
mettre  au  contrôle  de  nouvelles  expériences  les  doctrines  qu'il  vient  de 
soutenir  en  opposition  à  celles  que  M.  Golin  a  développées. 

Monstre  aeéphale.  —  M.  Dbpaul  présente  à  l'Académie  un  monstre 
acéphale  qui  lui  a  été  remis  par  le  docteur  Monribot  et  dont  il  a  fait  la 
dissection  complète,  avec  Taide  du  docteur  Martel,  sous-aide  de  clinique. 

KpIdéBile  de  •yphills  à  Brives.  —  M.  Bardihet  (de  Limoges)  doine 
coumuoication  de  l'enquête  qu'il  a  été  appelé  à  dire  an  eommenoenenl  de 
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Taonée  dernière  (février  1875)  dans  la  ville  de  Brives  à  propos  des  faits  sui- 
vants: au  miUea  d'un  état  sanitaire  des  plus  satisfaisants  on  vit  survenir, 
chez  les  nouvelles  accouchées,  leurs  maris  et  leurs  enfants,  des  accidents  assez 
graves  pour  amener  la  mort  de  quatre  de  ces  derniers  ;  le  mai  était  caracté- 
risé par  de  la  cuisson  aux  parties  génitales^  puis  survenaient  des  ulcérations 
et. des  éruptions. 

L'enquête  faite  par  M.  Bardinet  montra  que  tous  les  accidents  avaient  pour 
point  de  départ  une  inoculation  involontaire  produite  par  une  sage  femme 
portant  au  doigt  un  accident  syphilitique  qu'elle  transmettait  ainsi  à  toutes 
les  accouchées  et  celles-ci  à  leur  mari  et  à  leurs  enfants  ;  34  individus 
ri5  femmes,  9  maris  et  10  enfants)  ont  été  ainsi  atteints,  mais  ce  chiffre  eut 
fort  au-dessous  de  la  vérité^  un  grand  nombre  de  personnes  n'ayant  porté 
aucune  plainte.  La  sage  femme,  poursuivie,  a  été  condamnée  à  oUU  francs 
d^amende  et  deux  ans  de  prison. 

Diacnsslon  sur  le  ehloléra.  —  M.  Gdérin  répond  à  ses  principaux 
contradicteurs.  Nous  donnerons  un  résumé  des  points  principaux  de  cette  ré- 
plique lorsque  M.  Guérin  aura  terminé  son  discours. 

Élections.  —  MM.  Richard  Owp.n  et  Gorriga>{  sont  nommés  membres 
associés  de  TÂcadémie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

vSéances  des  1«r,  8  et  15  avril  1874  ;  présidence  de  M.  Pbrrin. 

ftéseetlon  du  genou.  —  M.  Drsprés  lit  un  rapport  sur  une  observation 
adressée  à  la  ïSociété  de  chirurgie  par  M.  Vidal.  H  s'agit  d'un  soldat,  âgé  de 
vingt-deux  ans^  qui  rfçut,  au   combat  de  Cbe\illy  une  baile  dans  le  genou 

Sauche  ;  le  prujeciile  fractura  la  rotule,  traversa  le  fémur  en4re  les  deux  coa- 
y  les  et  sortit  par  le  creux  poplité.  M.  Lannelongue^  suivant  l'avis  de  M.  Né- 
laton,  fit  la  résection  du  genou  et  enleva^  avec  la  rotule^  5  centimètres  do 
fémur  et  2  centimètres  du  tibia. 

Lorsque  le  malade  fut  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  il  restait  une 
fistule  à  la  partie  externe  du  genou  Aujourd'hui  on  constate  deux  trajets 
iistuleux  qui  conduiseut  sur  une  surface  osseuse  dénudée,  ce  qui  fait  croire  à 
l'existence  d'une  ostéite  du  fémur  Malgré  un  raccourcissement  de  5  cen- 
timëtreS;  le  blessé  peut  faire  de  longues  courses.  M.  Vidal  demaude 
quel  appareil  il  faut  employer  pour  remédier  à  la  claudication  ;  mais  le  ma- 
lade n'est  pas  guéri,  et  il  faut  avant  tout  songer  à  la  nécrose  du  fémur.  T6t  ou 
tard,  suivant  M  Després,  il  faudra  poser  la  question  de  l'amputation  de  la 
cuisse.  I^a  résection  du  genou,  pour  les  plaies  par  armes  à  feu.  est  repoussée 
par  la  plupart  des  chirurgien^  français.  Dans  le  cas  de  M.  Vidal  le  résultat 
eût  dû  être  plus  satisfaisant,  si  M.  I  annelongue  eût  réséqué  toutes  les  parties 
des  os  contusionnés  par  le  projectile. 

M.  Lamnkloingoe  a  fait  la  résection  au-dessus  des  condyles,  et  la  scie  n*a 
point  traversé  les  points  meurtris  par  le  projectile.  Quant  aux  trajets  fî6tuleux 
dont  parle  M.  Després,  ils  sont  complètement  guéris,  et  il  ne  reste  pas  la 
moindre  trace  d'un  travail  daugereux  et  alarmant  ;  le  malade  peut  faire  plu- 
sieurs kilomètres  par  jour.  C'est  dune,  par  conséquent,  un  cas  qui  s'ajoute  à 
ceux  analogues  dans  let^quels  la  ré>ection  du  genou  a  donné  de  bons  résultats. 

M.  Vehneuil  proteste  contre  cette  opinion,  que  les  chirurgiens  français 
rejettent  la  résection  dans  les  plaies  du  genou  par  armes  à  feu  ;  les  indications 
véritables  et  logiques  de  la  résection  du  genou  ne  sont  pas  très -communes, 
mais  elles  existent  et  on  obtient  des  succès.  Quant  aux  fistules  qui  sont 
lentes  à  se  fermer,  c'est  affaire  de  patience.  M.  Verneuil  pense  que  l'amputa- 
tion primitive  de  la  cuisse,  à  la  suite  d'un  coup  de  feu,  est  généralement  bien 
plas  gravé  que  la  résection  dn  genou. 

Tonre  Lxxxvi.  8«  iJVR.  24 


—  aïo- 
li. LB»ol^t  afnrme  que  Uaé  les  chirurgien»  étratigefs,  ai  les  Alleroaftils  eil 
Sni<iiklièr^  sont  partisans  de  la  résection  du  getaou  dans  les  cas  dé  plaies 
r  ktmts  &  fëu. 

M.  PAÛLtT  a  eu  occasiton  de  pratiquer  deux  fois  la  résection  dn  genou  ;  ses 
Malades  allaient  très -bien  pendant  le  peu  de  temps  qu'il  a  pu  les  suivre. 

M.  Labret  croit  qu'il  est  des  cas  où  la  résection  du  genou  est  préférable  I 
l'amputation  ;  les  statistiques,  à  son  atis,  pourraient  seules  Juger  la  Valeur 
««  «étlé  opération. 

M.  PBRkiti  prétend  que  la  résection  est  rarement  indiquée  pour  les  blessafti 
de  guerre^  parce  qu^elies  s'accompagnent  le  plus  souvt^nt  de  fêlure  des  M. 
Il  croit  que  dans  le  cas  de  M.  Lannelongne  la  fêlure  se  proiongeaU  au  delà 
tiés  parties  réséquées  ;  ces  fSInres  peuvent  être  une  causé  d'ostéite,  tes  fis^^ 
tules  sont  guéries  dans  le  cas  actuel,  mais  il  est  probable  qu^il  se  foriliehi 
plus  tard  d'autres  foyers. 

M.  Després  rappelle  une  discussion  qui  eut  lieu  il  y  a  plusieurs  années  à  la 
Société  de  chirurgie  au  sujet  de  la  résection  du  genou.  Un  grand  hoihbfti  de 
membres  reconnaissaient  alors  que  la  résection  du  genou  donnait  de  bons 
résultats  chez  les  jeunes  sujets,  qu'elle  réussissait  rarement  chez  les  adultes  et 
enfin  qu'elle  devait  être  rejetée  dans  les  cas  de  plaies  par  armes  à  feu.  On 
Mfflpte,  à  l'actif  des  résections  du  genou,  des  c^^s  oii  cette  opération  a  été 
pratiquée  pour  des  plaies  pénétrantes  de  Tarticulation  avec  simple  érosion 
des  cartilages  ;  mais  quand,  au  contraire,  les  condyles  ont  été  traversés  par 
les  projectiles,  les  résultats  ont  été  mauvais.  Le  fait  de  MM.  Vidal  et  Laune- 
longue  constitue  une  exception,  et  cependant  leur  malade  a  une  nécrose  du 
fémur,  caractérisée  par  une  augmentation  de  volume  notable  de  cet  os.  Dans 
un  temps  plus  ou  moins  éloigné,  il  se  formera  des  abcès,  et  les  séquestres 
qu'on  ne  pourra  enlever  rendront  l'amputation  nécessaire. 

M  LsFOBT  exprime  le  désir  dé  voir  M.  Després  apporter  des  faits  à  l'appui 
de.  ce  qu'il  avance. 

il.  De«arouat  a  pratiqué  trois  fois  la  résection  dn  genou  pendStnt  la  gnttfre, 
<rt  a  eu  un  de  ses  malades  complètement  guéri. 

M  Després  indique  quelques  statistiques  de  résection  du  genou.  Dans  U 
th^e  de  M  Pédlbre,  sur  20  résections  du  genou  il  y  a  eu  17  morts  et  5  gué- 
risens.  La  statistique  de  M.  Chenu  comprend  toutes  les  résections  du  genou 
feites  dans  l*armée  pendant  la  guerre  de  1870-1871  :  sur  65  résections  par- 
tielles du  genou,  ne  portant  que  sur  les  condyles  du  fémur,  62  morts  ;  sur 
97  résections  complètes,  portant  sur  le  fémur  et  sur  le  tibia,  52  morts.  L'am- 

Sntâlion  de  la  cnisseau  tiers  inférieur  a  donné,  pendant  la  guerre,  50  pouf  100 
e  morts;  cette  dernihre  opération  est  donc  préférable  à  la  résection  di 

glittOU. 

ÉliB«ll<liiii.  —  Au  df>uxiëme  touf  de  scrutin  M.  nicAisB  est  nommé  mem* 
bl^  titulaire  de  la  Société  de  chirurgie. 
M.  BoiKEt  est,  à  l'unanimité,  nommé,  sur  sa  demande,  membre  honoraire, 

fêtunoÉ  tranmatlque  f  Irailemeat  par  les  Injeetlénb  Ée 
ehlôral  dans  les  veines  f  mpr't.  —  M.  Cruveilbibr  lit  robservatjoi 
d'un  malade  atteint  de  tétanos,  et  que  le  succès  obtenu  récemment  par  M.  Orè 
engagea  2i  traiter  par  les  injections  de  chloral  dans  les  veines.  Le  malade  dont 
il  s'agit,  ftgé  de  tnnte- deux  ans,  était  entré,  le  5  mars,  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  pour  un  écrasement  de  la  main  droite  ayant  eu  lien  le  jour  même  : 
ott  fit  des  irrigations  continues.  11  allait  assez  bien,  lorsque,  le  18  mars,  il 
accuse  un  peu  de  mal  de  gorge  ;  il  se  produit  ce  jour-là  des  mouvements  spas- 
modiques  dans  les  muscles  de  la  face.  Le  lendemain,  roideur  des  masséters  et 
difficulté  à  ouvrir  la  bouche. 

Le  21 ,  trismus  caract^^risé  ;  opislhotonos.  On  fait  préparer  la  solution  de 
M.  Oré  (9  grammes  dé  chloral  d;<ns  10  grammes  d'eau)  et  l'on  injecte  avec  la 
seringue  de  Pravaz.  dans  une  des  veines  cubitales,  3  grammes  de  chloral  ; 
le  malade  s'endort  bieutôl 

Le  "2^,  même  état  ;  injection  de  5  grammes  de  chloral  dans  la  veine  mé- 
diane céphalique;  le  malade  s'endort. 
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Le  S3,  S  grtmmi'»  de  thior»!  dans  li  wlna  nédtMM.        ■  '  >    -    ',<  n  •  i'i>. 

i«  ?4,  pis  d'amèliâritiBD  :  8  cramnips  de  cbUnI  en  laYMnMt. 

L6  UR,  9  (traininês  de  irblarat  atai  \»  sapKfefle  tiilerne  ;  le  fflillde  «'eOdarl . 

L«  !7,  IB  malade  ne  s'est  polnl  révFillé  ;  le  turpR  esl  couvert  de  «iiear.  le 
ponts  ll-f't-OiititR  et  Irbï-ripMe,  la  respiration  Ml  nCMdée  ei  h  nort  irriTC 
i  onm  heures  du  milin,  pendant  le  adiumpll. 

Aviupsie.  —  A  l'âvanl-brig  itauebe,  ia  point  oh  l'on  «  fait  la  preraiït^  Inlee- 
lion.  Mille  OB  «be^  idseE  can«tdir«ble  ;  le  tii>«U  cellulairt  en  vphtttlt.  Il 
eiisierieeeilllots  dans  les  autres  volBeH  poncllannént.  La  moelle  et  ht j  rentres 
nertfin  «ont  tréa-tnjeclès  ï  la  |iéripMrl«.  Uêft^ntreMenue  |t  ni  menue  de»  reins 
et  du  rôle. 

11.  IJrureiltiier  aitrlboe  le«  ootj^ilition-i  dons  les  Telnei  son  i>a«  an  mode 
op^ianire,  mais  it  In  nature  du  liquide  injecté  Au  lieu  de  la  mllilion  Ût 
M.  Or*  |9  gramities  de  ctiloral  pour  III  prammes  d'eaui,  il  propose  d'employer 
eellede  SI.  VulpiaB  (I  gramme  de  chloral  pourSgraiBWiesd'eaul.  Awo  celte 
dernière  on  ^vUe  la  coagulailaii, 

TélknoB  HiiPKtgn  t  in|ecllon  d«  «hloral  d«««  les  TelBes  * 
mari.  —  M.  i.icce  communique  une  obsi.rvalion  «niloRue  â  wtlle  d«  H.  I>u- 
vHinier.  Il  s':i|til  d'uD  iDdivI.lu  de  vlnRt  -neo(  aoe,  enlr^  dam  son  Mrvice,  le 
Ï8  mar»,  pour  une  (iai>|irfene  sèche  ilea  orHhi. 

l,e  jour  de  *on  enli-ét,  dan»  l'a prba -midi,  le  milide,  qui  avait  reaaenti  I* 
veille  des  douleurs  dans  les  museleadu  eau,  «st  pris  tout  i  coup  de  rrisnons. 
Dons  la  soirée  on  le  trouve  en  opiilliotonaa  trïe-aeiientué;  la  respiration  wt 
diWoile  :  injei^tion  de  10  grammes  de  chlsrll.  selon  la  rarmule  de  M.  0i4. 
1.00  taasmeB  et  la  conlractut-e  crsient  ;  le  molaile  l'endorl.  MaM,  penrisnl  la 
Unit,  lea  aMiilenls  reparaiaseul  plus  violents  encore  et  le  malade  meurt  le  len- 
ilecaala  maiia. 

JuMpfie,  —  On  n'a  rien  Ironvè  du  Mé  de  Is  vaine  où  l'Iniei^llen  avail  été 
hit*  la  pli)i)re  éuiil  déjà  presque  eic^Blri»te.  Rica  dnna  les  organes,  ef  oe 
a'cst  sn  psu  de  ton^Ktion  polmonaire- 

NU.  DtatRotjtT  e(  H>«'aLi«  ne  sont  point  d'avis  d'eniplo<rer  te  chlsral  ev 
injections,  i  eauee  du  nouveau  iraumatiame  qu'on  etl  tnreé  de  fitint  iittldi*  eu 
Malide.  Il  vaoi  mirai  sdmlnislrer  Ir  cliloral  par  la  voie  (nxtriqae  M.  ItenMr- 
qnay  eiia  un  certain  nombre  •l'flitemples  ob  des  inj-«foo»  de  ehl«rh;iltalf  de 
niiirpbinc  révélées  dans  Ja  région  du  cou  lui  ont  donnf  des  rèSNliMs  satiaM^ 

Btiehanilvonae  de  ■■  pamlEiie.  —  N.  Dexuau*!  préaenlo  une  Di- 
meur  île  la  parotide  enlevée  sur  un  honiloe  de  qnaranu-clnq  nis.  qui  la  ptr- 
lait  depuis  onso  ans.  Ce  ohirurnien,  qui  a  pu  évilrr  de  léser  l>  carMide  e(  In 
«eioe  jogulaire,  a  da  couper  quelques  rantaui  da  facial:  oea  raniaaui  loril 
leilemeol  adbérenls  à  la  laïucur,  qu*ll  lerall  Irés-riiflicile  de  les  isaUr.  m^oie 
«ur  la  pifaee  analoiuique. 

IVituvnlle  mtlhadê  it'ttntitlillcdtlon  de  l'Imége  opbtbKlmose»- 

ElqUe.  -  M.  CLHten-TnJuua  rappelle  que  H.  Coecius  a  eu,  il  y  a  deux  an», 
pensée  d'apparier  à  l'ophllialnia>cupe  binoeulaire  une  moJiËcalian  qui  per- 
met d'oliservtr  le-i  élémenls  du  fond  de  l'ieil,  à  Vimap'  druilt.  avnc  un  sroa- 
sisfieraent  approchanl  du  double  de  eelui  qu'on  obtient  généraleincit.  Celte 
modlltcltioa  consiste  dans l'adrlition  d'oUciuiiieUR  d'opéra  devant  les  oriRees. 
SI.  Glraud-Tculua  a  obteua.  grAcc  â  un  ineeanisme  beaucoup  plus  simple,  brç 
ampliRcalion  presque  îdenlique  des  parties  profandes  île  l'ieil.  11  uilliso  aîn- 
pleoienl  la  lungui'ur  mSnie  des  rbamboldes  eu  les  prvaanl  pour  axe  des 
lujaiii  de  la  jumellr  d*apërB  :  Il  sufBt  pour  cela  de  placer  l'otyeclif  coinniuii 
dits  deux  corps  de  l'iosti'ument  ent^e  le  miroir  et  les  rhomlioldes.  et  de  met- 
tre tes  oc  u  lai  rrs  en  rappoil  immédiat  avec  les  faces  d'értiergeoce  des  doublea 
piistnes.  L'oljeclif  common  consisle  en  une  lentille  posllive  de  .V2  liffoes,  et 

.. . ....:,..    -....,...  ...  A>  „g„j 

.-huit  dJtt^ 

envean  procéda  de  rhliiftplaslie 
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qui  s'applique  aux  enfoncements  du  nez  qu'on  observe  chez  certains  sujets 
atteints  de  syphilis  et  de  scrofule  et  chez  lesquels  le  nez  a  pour  ainsi  dire  été 
aspiré  Le  procédé  de  M.  Ollier  consiste  à  utiliser  les  restes  de  l'ancien  nez, 
et  ai  tailler  un  lar$;e  lambeau  frontal  qu*on  renverse  sans  tordre  le  pédicule, 
de  façon  que  la  face  cruentée  soit  superficielle  et  la  face  cutanée  eu  rapport 
avec  la  cavité  du  nez.  Le  premier  temps  de  l'opération  consiste  à  disséquer 
tous  les  téguments  restant  de  l'ancien  ucz  et  à  en  faire  un  lambeau  Ooltant,  qui 
tient  par  la  nez  et  par  la  sous-cloison.  Cela  fait,  il  taille  le  lambeau  frontal,  le 
renverse  et  l'insinue  sous  la  peau  du  nez  qu'il  a  disséquée.  Au  bout  de  quelques 
semaines  il  réunit  la  partie  supérieure  du  lambeau  frontal  à  la  peau  voisine 
par  quelques  points  de  suture.  M.  Ollier  est  arrivé  à  modeler  les  nez  qu'il  a 
restaurés,  en  employant  des  appareils  qui  les  maintiennent  et  en  les  tenant 
dilatés  avec  de  la  lapainaria  et, de  la  charpie.  Grâce  à  son  lambeau  frontal,  qui 
lui  permet  de  conserver  les  artères  frontales  internes,  il  peut  calculer  d'avance 
le  degré  de  rétraction  qui  se  produira  et  obtenir  des  nez  qui,  au  bout  At 
quelques  années,  conservent  leur  forme  primitive.  Avec  l'ancien  procédé,  la 
section  complète  du  lambeau  frontal  avait  pour  conséquence  sa  mortification, 
et  par  suite  une  rétraction  qui  rendait  le  visage  des  opérés  plus  difforme 
encore  qu'avant  l'intervention  du  chirurgien. 

M  DoLBRAD,  remplaçant  en  1862  M.  Denonvilliers  à  l'hôpital  Saint-Loois, 
eut  l'occasion  de  pratiquer  la  rhinoplaslie.  Il  disséqua  l'ancieu  nez  sur  la  ligne 
médiane,  d'après  le  procédé  de  Néialon,  rabattant  un  lambeau  de  chaque  côté; 
quant  au  lambeau  frontal,  il  le  tailla  de  la  façon  que  vient  de  décrire  M.  Ol- 
lier. le  renversa  et  appliqua  sur  sa  face  latérale  les  lambeaux  de  r;«ncien  nez. 
Il  obtint  ainsi  un  résultat  dont  M.  Denonvilliers  se  déclarait  très -satisfait. 
Biais  M.  Dolbeau.  convaincu  de  n'avoir  que  très-faiblement  diminué  la  diffor- 
mité de  son  opéré  déclare  qu'en  pareil  cas  les  résultats  qu'on  obtient  softt 
loin  de  compenser  les  risques  qu'on  fait  courir  aux  malades. 

M.  Verneuil  a  présenté  en  18H1,  à  la  Société  de  chirurgie,  un  malade  quMi 
avait  opéré  selon  le  procédé  à  double  plan  de  lambeau,  piocédé  que  lui  avait 
muntré  M.  Ollier  en  ISôS.  Si  par  la  rhinoplaittie  on  n*obtient  pas  des  aei 
modérés  à  l'antique,  on  rend  au  moins  les  malades  moins  laids  et  on  peut 
quelquefois  les  détourner  du  suicide. 

M.  Gaujot  a  vu,  à  la  Pitié,  un  malade  opéré  de  rhinoplaslie  par  Micbon  ;  k 
résultat  a  été  de  produire  un  tubercule  tomenteux  couvert  de  poils  et  de  che- 
veux et  dépourvu  d'oritices  de  narines. 

M.  Dkmaiiquat  a  vu  faire  à  Blançlin  des  rhinoplasties  qui  ont  parfaitement 
réussi. 

M  Larbet  a  vu  aussi  un  opéré  de  Blandln  qui  avait,  à  la  place  du  nez,  no 
tnbercule.il  a  eu  lui- même  occasion  défaire  quelques  rhinoplasties  partielles, 
et  a  obtenu  des  succès.  Il  insiste  sur  la  distinction  entre  les  rhinoplasties  par^ 
tielles  et  complètes;  pour  ces  dernières  il  partage  complètement  l'avis  de 
M.  Dolbeao  et  trouve  que  les  résultats  laissent  toujours  beaucoup  à  désirer. 

Bl.  TiLLAnx  croit  que  ses  collègues  ne  sont  pas  d*accord  sur  la  rhinoplaslie 
totale  et  cherche  à  spécifier  les  cas  où  il  f^ut  opérer.  Si  on  est  en  présence 
d'un  affaissement  des  parties  molles  du  nez  avec  des  narines  et  un  lobule 
Intacts,  et  c'est  là  le  cas  de  M.  Ollier,  il  ne  faut  pas  intervenir;  si,  an  con- 
traire, il  s'agit  d'un  malade  chez  lequel  il  n'y  a,  à  la  plice  des  narines,  qu'une 
cavité  béante,  il  faut  opérer:  il  y  a  là  un  trou  qu'il  faut  boucher. 

M.  Ollier  ne  s'est  jusqu'ici,  occupé  que  des  nez  affaissés;  ses  malades, 
qui  sont  bons  juges  en  pareille  matière,  sont  enchantés  des  résultats.  Ha 
reste,  n'aurait -il  fait  que  leur  rendre  la  respiration  plus  facile,  il  serait  déjà 
satisfaiL 

M  FoRGET  objecte  à  II.  Ollier  que  la  rétraction  pourra  se  produire  cbex 
ces  malades  et  qu'alors  le  nez  deviendra  aussi  aplati  qu'auparavant. 

M.  Ollier  répond  que  c'est  précisément  pour  éviter  cette  rétraction  qu'il  a 
imaginé  le  procédé  à  lambeau  frontal   non  sectionné  qu'il  vient  de  décrire. 

M.  Dbsprês  présente  un  malade  chez  lequel,  à  la  suite  d'une  blessure  par 
arme  à  feu,  il  était  survenu  une  nécrose  du  maxillaire  et,  par  suite,  une  anky- 
lose  de  la  mâchoire.  11  a  fait  la  résection  d'une  partie  de  la  branche  montante 
et  a  caatèrisé  le  foyer  de  la  résection  avec  le  chlorure  de  zinc,  pour  empâdier 
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la  reprodaetion  de  l'os.  Son  malade  peut  maintenant  mouvoir  librement  la 
mâchoire.  11  31  a  bien  un  inconvénient,  c'est  que  les  dents  ne  se  correspondent 
plus;  mais  enfin  il  peut  manger  des  substances  demi-liquides,  ce  qui  lui  était 
impossible  auparavant. 

Use  foorehette  dans  les  voles  digestlves*  —  M.  LabbÉ;  chirur- 
gien de  la  Pitié,  communique  le  fait  sni- 
vanl  :  ^^^. 

UDJeuue  commis  de  magasin,  voulant 
démontrer  à  ses  camarades  qu'il  avait 
habitué  son  gosier  à  supporter  te  pag. 
sage  d'un  corps  volumineux,  sMntroduit 
une  fourchette  dans  la  bouche  en  la 
retenant  par  les  dents  et  la  fait  dispa- 
raître. Mais,  au  moment  de  la  retirer, 
an  faux  mouvement  le  force  à  la  lâcher 
et  elle  est  entraînée  complètement  dans 
Tcesophage.  Le  docteur  Lepëre.  appelé 
en  toute  hâte,  plonge  la  main  dans  le 
gosier  aussi  profondément  que  possible 
et  parvient  â  saisir  Textrémité  des  dents 
de  la   fourchette.  Mais,  à  rinslant  on, 

rir  des  tractions  modérées,  il  cherchait 
retirer  le  corps  étranger,  le  patient  fut 
pris  d*uu  violent  accès  de  suffocation  et, 
en  se  débattant,  Tobligeaà  lâcher  prise. 
M.  Labbé,  arrivant  à  ce  moment  et  ne 
sentant  plus  le  corps  étranger,  envoya 
le  malade  à  la  Pitié.  Avant  de  tenter 
toute  espèce  de  traitement,  il  voulut  s'as- 
surer du  siège  exact  de  la   fourchette, 
et  employa  à  cet  effet  plusieurs  instru- 
ments   ingénieux.    L'un,    inventé   par 
11.  Collin  (voir  l'i  figure),  consiste  en 
une   boule   métallique   creuse,    réunie 
par  une  longue   tige  métallique  à  un 
tembonr  de  renforcement,  supportant  un 
embout  destiné  â  être  introduit   dans 
l'oreille  ;  le  moindre  choc  de  la  boule 
métallique  contre  un  corps  étranger  est 
ainsi  perçu  avec  la  plus  grande  netteté. 
L'antre  appartient  à  M.Guéride;  il  se 
compose  d'une  pince  placée  à  Texlrémité 
d*ane  longue  tige  d'acier,  qui  peut  s'al- 
longer et  se  raccourcir  par  un  méca- 
nisme trëssimple.  M.  Labbé  n'ayant  pas 
réussi  à  l'aide   de   ces  instruments  à 
reconnaître  la  présence  du  corps  étran-  . 
ger,  voulut  essayer  l'exploration  directe 
de   la  cavité  abdominale,  après  avoir 
administré  préalablement  le  chloroforme 
au  patient.  Cette  dernière   exploration 
étant  restée  sans  résultat,  le   chirur- 
gien, convaincu,  ainsi  que  le  prouvent 
do  reste  les  cas  analogues  antérieurs, 
que  l'expectation  est  la  seule  chose  ra- 
tionnelle,  est   décidé  à  attendre,  pour 
intervenir  d'une  façon  active,  que  des 
accidents  se  produisent.  Le  malade,  du 
reste,  ne  souifre  nullement  de  la  présence  du  corps  étranger  ;  depuis  quelques 
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Jonrt  seiilemenl,  »»  niMMDt  dulréveil,  et  quand  l'estomae  est  vidt,  il  perçait 
^ael(|ue8  seasetioBs  de  pieoteineBt 

M.  TiLiAPK  fait  remarquer  que  to  dernier  in^'lmment  présenté  par  II.  Labbé 
est  dangereux,  à  cause  des  lésions  qu'il  peut  {irodnire  dans  l^oasopkage  son 
diaroëtre  étant  de  beaucoup  supérieur  à  celui  de  ce  conduit,  qui  n'a  que  14  mil- 
HBiètt*es  4e  diamètre  à  sa  partit)  tupèrieure,  a»  niveau  du  erieoXde. 

M.  TftéLAT  fait  observer  que  la  dimeastioB  dont  parle  11.  Tillaux  est  pré- 
cisément celle  qu'il  a  donnée  a  Voiive  maximum  de  la  série  qui  sert  au  catbété- 
risme  de  l'œsophage.  11  sait  bien  que  ce  conduit  est  capable  d'une  certaine 
distension,  mais  elle  est  très-faible.  Il  est  étonné  qu'on  n'ait  pan  aongé  à 
rechercher  la  présence  de  la  fourchette  à  l'aide  d'un  appareil  électrique,  ana* 
logue  à  celui  imaginé  par  M.  Trouvé  pQiir  constater  la  présence  deaçorp^  mé* 
taliiques  dans  lépaisseur  des  parties  ipelles.  Il  regratte  aussi  q^ue  le  médecin 
appelé  près  du  malade  n'ait  pas  été  n^qni  d'un  ipstrument  puissant,  à  l'aide 
duquel  il  aurait  pu  peut  être  retirer  le  corps  étanger  et  éviter  ainfti  4fi|  com- 
plications, qui  ne  laissent  pas  que  d'èti^e  rttdoutables, 

)i  Después  demande  si  on  a  eu  soin»  pQur  faire  des  teptative^  d'^xtfaQtionj 
de  mettre  la  lête  dans  une  extension  fercée^ 

M.  La^bé  répond  que  c'est  en  effet  dHBS  cette  position  que  U%  Lepere  avait 
placé  le  patient. 

FiRtules  siercorales  pnralemle«.  — '  M.  Vbrmbvii.  1H  un  travail  sur 

cette  variété  de  6stules,  que  deux  fui$  il  a  eu  Tooeasioa  d'aheeri^er  dans  la 
fosse  iliaque  gauche  ;  il   y  a   dans  cea  eat  une  cemmuaiealioii  4e  l'iateatii 
avec  l'extérieur,  au  moyen  d'une  poche  qui  peulie  remplir  de  gai  et  de  liquidea, 
susceptibles  d'acquérir  trës-vile  des  qualités  nuisibles. 
Voici  les  faits  communiqués  par  M.  Veraeuil  : 

En  18^9,  une  jeune  fille  de  dix-nenfans^  épuisée  par  upe  suppura.tion  abon- 
dante, entre  dans  son  service.  Il  constate  au-dessu9  dç  l'arcade  crpr^ï^  gaucbe 
une  ouverture  par  laquelle  s*écoule  un  pus  (êlide.  Cette  affection  f arpentait  é 
six  mois  et  était  consécutive  à  une  fausse  c,o^Q|tM  et  à  un  pblegmqn  de  |a  fusse 
iliaque.  I.a  perforation  intestinale  était  ip^éniable*  mais  ellQ  était  étfoite,,  car 
les  matières  intestinales  ne  sortaient  qu'en  petllq  quantité  La  ipa|aide  devint 
rapidement  cachectique  et  succomba  par  upQ  YécUabj^  inanitiop. 

Au  mois  de  juillet  1873,  une  femme  entra  dans  le  service  de  If .  Verneuil 
pour  une  collection  volumineuse  de  la  fo^^ae  iU:iqne  gauche.  Il  n'y  avait  ea 
aueun  trouble  intestinal  antérieur.  La  tumeur  Qoeupait  toute  la  foase  iliaque 
et  atteignait  presque  la  ligne  médiane  en  avant  et  en  arrière.  M.  Verneuil  il 
l'ouverture  de  l'abcès  au  niveau  du  bord  externe  iin  muscle  earré  des  lomben 
et  donna  issue  à  une  très  gr;4nde  quantité  do  pus  assea  bien  lié  et  sans  fétidité 
particulière.  Des  injections  détersives  furent  pratiquées  plusieurs  foia  par  jour, 
et  l'état  delà  malade  s'améliora  rapidement.  iMais,  au  bout  de  quelques  joura, 
le  pus  devint  fétide  et  on  put  s'apercevoir  de  l'issue  des  matières  atercorales  à  - 
travers  le  drain.  Un  lavement,  poussé  par  le  rectum,  sortit  en  partie  par  la 
catité.  On  tonifia  la  malade,  et  on  fit  de«  injections  dans  la  poche  avoe  la  leia- 
ture  d'iode,  mais  on  dut  bientôt  remplacer  cette  substance  à  cause  des  douleurs 
trës-Yiv(>s  qu'elle  déterminait,  lorsqu't^ile  pénétrait  dans  l'intestin  Au  bout 
4e  trois  mois,  la  malade  ne  rendant  plus  de  pus,  quitta  Thûpilal.  Gomme  elle 
99  tint  aucun  compte  de  la  recommandation  qu'on  lui  avait  faite,  de  laisser  la 
drain  en  place,  les  matières  s'accumulèrent  de  nouveau  dans  la  poche  et  des 
accidents  reparurent. 

Au  mois  de  janvier  1874,  elle  reviul  obei  M.  Verneuil;  elle  était  à  oe  mo* 
mcBt  pèle,  faible,  avait  de  la  diarrhée,  était  trës-auémique  et  présentait,  au 
sommet,  des  signes  non  douteux  de  tubercules.  M.  Verneuil.  grftce  à  l'admi* 
nisiration  de  lavements  qu'il  voyait  ressortir  presque  aossitôi,  pensa  que  la 
fistttle  intestinale  siégeait  au  niveau  de  TS  iliaque.  Après  avoir  soumis  la  pa* 
tienle  au  sommeil  cblorof>rmique,  il  explora  les  trajets  fistuleux  à  Taide  d'une 
sonde  eaaaaiée  ;  la  poche  ne  lui  parut  pas  considérable  )  il  fît,  le  long  de  la 
crête  iliaque,  une  incision  de  15  centimëtrea,  el.  avec  une  iajaetian  de  lail  par 
le  rfctuii,  il  découvrit  la  ialqla  iatestiBale }  rorlBca  ressemblait  à  an  piAil 
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aa«8  HileroftcoBi^u^x  et  Ja  muqqeuse,  reoveraée  en  dehors,  formait  w  j^tit 
bourrelet.  Apree  avoir  nettoyé  la  cavité,  il  passa  le  fer  roago  sor  les  bords  do 
la  section  faite  avec  Técraseur  et  (oucba  légeremenl  la  membrane  pyohénique 
avec  le  enutère  ;  il  Ht  ensuite  la  cauléri^aiion  pour  délrulre  la  muqueuse  do 
l'orifiœ  fistuleux.  A  partir  de  ce  moment,  il  y  eut  une  métamorphose  complète 
et  la  malade  mangea  de  trës-bou  appétit.  Mais,  au  bout  de  quelque  temps, 
survint  de  l'œdème  des  membres;  rien  dans  les  urines.  L'épiderme  des  jambes 
ao  perfora;  puis  de  Térytlième,  un  érysipële  bâtard  et  des  spbacèlea  survinrent, 
ol  la  malade  succomba. 

Autopsie. —  Au  niveau  de  Tépine  iliaque  anléro -supérieure,  abeèa  do  la 
fosse  iliaque  ouvert  d^tos  rintestin.  Adhérences  de  ce  dernier  ^  la  paroi  abdo- 
minale au  niveau  de  l'anus  contre  nature.  Sléatose  du  Cote  et  indurations  pul- 
monaires. Les  reins  paraissent  sains. 

*  M.  Veraeuil,  ayant  eu,  dans  ce  cas,  une  rétraction  énorme  de  l'abcès  à  la 
suite  de  son  intervention^  pense  qu'il  aurait  pu  guérir  sa  malade  s'il  avait 
opér^  plus  tôt. 

1/avis  de  M.  Paulet  est  que  dans  ces  abcès  sterco- purulents  ce  qui  fait  le 
danger,  c'est  la  rétention  du  pus.  Il  cite  à  l'appui  un  fait  presque  identique 
à  ceux  de  M.  Verneuil  : 

En  1866,  on  apporta  dans  sou  service  un  jeune  officier  de  tronte-çl^ux  ans^ 
qui  était  malade  depuis  deux  mois  i  il  avait  un  abcès  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  et  il  restait  une  petite  tumeur  fîstuleuse,  située  entre  les  deux  muscles 
droits  et  donnant  passage  à  une  grande  quantité  de  pus  mélangé  de  matUores 
bilieuses.  M.  Paulet,  soupçonnant  une  perforation  intestinale,  mtrodnisU  uno 
sonde  exploratrice  qui,  pénétrant  obliquement  vers  la  droite,  pénétra  jusque 
4ans  rintestin.  Le  malade  étant  presque  mourant,  il  fit,  comme  pour  ^^  lign- 
inre  de  l'iliaque  externe,  une  large  ouverture  par  laquelle  s'écoula  une  grande 
quantité  de  nus  fétide.  A  partir  de  ce  moment,  tons  les  accidents  cessèrent  j;  la 
nstule  se  referma.  11  reste  encore  maintenant  un  petit  orifice  fistuleux  qu| 
^^nne  passage  à  upe  tr^-Caible  quantité  de  pus,  pais  ne  gène  ei^  rien  If 
loalade. 

M*  QoiHEAU  pense,  avec  U.  Verneuil,  que,  si  l'intervention  eût  'été  plus 
prompte,  la  malade  aurait  eu  des  chances  de  guérir.  U  croit  que  ces  ab<^., 
qui  siègent  le  plus  souvent  d^ns  la  fosse  iliaque  gauche,  ont  leur  point  de  dé- 
part non  pas  aans  riotèstip,  mai^  d^ns  les  Qrgaues  génitaux  ;  ç  est  en  efff^t 
çhn  les  femmes  surtout  qu'on  l^s  rçnçoutre.  Il  cite  ptusiçurs  exemples  qu'il 
a  çt)  Vpccaslqn  d'observer.  1|  çst  convaincu  que,  s'il  :^u^viç^tde$  fistules  in- 
testinales, c'est  parce  que  le  chirurgien  intervient  trop  tard  ou  ne  débride  pas 
assez  largement.  Ces  abcès  sont  sonores  et,  lorsqu'on  les  ouvre,  il  sort  un 
pus  mélangé  de  gaz.  Comme  M.  Paulet,  il  est  d'avis  que.  pour  les  ouvrir,  il 
raut  suivre  les  mêmes  règles  aue  pour  la  ligaturç  de  niiaqué  externe;  avec 
un  foyer  largemeqt  ouvçrt,  on  évite  les  accidents  qui  peuvent  être  ocoasipn- 
nés  par  la  rétention  du  pus. 


SOCiÊTH  MKDIGÂLE  DES  HOPITAUX 

{Séance  du  10  avril  1B74]^  présidence  de  M*  Lailleu. 

liifeeti«>ii  paralente  consécntive  à  une  lymphangite. —  M.  Bla- 
ciiB^conirouniquerobservation  d'un  malade,âgé  de  soixante  ans,quiantra  dans 
son  service,  |e  4  avril,  pour  une  bronchite  avec  emphysème.  Deux  jours  après 
son  entrée,  il  fut  pris  d'un  violent  frisson  et  d'une  fièvre  intense.  Là  tempé- 
rature axillaire  s'éleva  dès  le  lendemain  à  40o,5,  et  on  constata  dans  l'aine 
droite  un  ganglion  assez  volumineux  et  douloureux  à  la  pression  ;  on  pouvait 
aulyro  de  \k  un«  traînée  de  lyçophatiques  qoi  se  rendaient  ài  un  vieil  ulcèrt 
4ë  jambe  ineomplétoment  eiealrisé  et  entouré  d'un  eorck  érysipélatoux.  Witat 
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du  malade,  que  le  sulfate  de  quinine  n'avait  nullement  amélioré,  s'aggravant 
encore,  il  succomba  avec  tous  les  symptômes  d*une  infection  purulente. 

Autopsie.  —  l>es  ganglions  de  VAinv.  étaient  épaissis  et  ramollis,  et  à  leur 
surface^  au  niveau  de  Taboucheroent  des  lymphatiques,  il  y  avait  des  points 
de  sup|»uralion.  le  canal  thoracique  avait  le  volume  d'une  plume  de  corl>eau 
et  était  rempli  de  pus.  Dans  le  foie  et  dans  les  poumons  il  y  avait  quelques 
infitrctus.  Rien  dans  la  rate  ni  dans  les  reins.  Au  niveau  de  la  petite  cour- 
bure de  Testomac,  près  du  pilore,  on  découvrit  un  ulcëiequi  n'avait,  pendant 
la  vie,  donné  lieu  à  aucun  symptôme  appréciable.  Tous  les  autres  organes 
étaient  intacts. 

.    )1.  RIachez  attribue  la  mort  de  son  malade  à  une  infection  purulente  con~ 
sécutive  à  une  lymphangite. 

M.  Chauffard  fait  des  réserves  sur  l'interprétation  du  fait  de  M.  Blachez. 
11  prétend  que  la  circulation  ne  s'effectue  pas  dans  le  système  lymphatique 
comme  on  l'entend  généralement.  Les  vaisseaux  lymphatiques  trouvent,  dans 
les  ganglions,  une  espèce  d'intersection,  et  ces  derniers  constituent  pour  lui 
un  milieu  dans  lequel  aucun  conduit  excréteur  ne  se  fait  jour  Si.  comme  le 
soutient  M.  Lailler,  les  particules  formant  la  matière  du  tatouage  peuvent, 
par  une  sorte  d'effraction,  franchir  It's  ganglions,  il  ne  peut  en  être  de  même 
pour  les  corpuscules  du  pus.  M.  Chauffard,  s'appuyant  sur  ces  données,  pense 
que  le  malade  de  ^i,  Blachez  a  été  atteint  de  pyohémie  d'emblée,  et  que  l'uN 
cëre  invoqué  comme  point  de  départ  n'a  joué  qu'un  rôle  secondaire. 

Abcès  mnltiples;  dialhèse  purulente.  —  M.  MABTI^'EAD  corn* 
munique  le  fait  suivant  : 

X***,  cocher,  trente-deux  ans,  a  été  pris,  il  y  a  deux  mois,  à  la  suite  d'un 
refroidissement,  d*un  abcës  de  la  joue  gauche  sans  lésion  des  dents  ni  de  la 
mâchoire.  Ce  premier  abcës  fut  le  point  de  dépait,  dans  cette  même  région, 
d'une  multitude  d'autres  qui  s'accompagnërent  de  fiëvre  à  forme  intermittente. 
Le  sulfate  de  quinine  fut  administré  sans  résultat.  11  «survint  ensuite,  dans  la 
région  lombaire,  des  douleurs  s'irradiant  jusque  dans  la  verge,  revenant  par 
accès,  et  à  la  suite  desquelles  le  maUde  rendit,  avec  ses  urines,  un  pus  lié  et 
épais.  Quinze  jours  après,  nouvelles  douleurs,  ténesme  anal  très-prononcé  et 
évacuation  par  le  rectum  d'une  assez  grande  quantité  de  pus.  Un  fait  digne  de 
remarque^  c'est  que  tous  ces  phénomènes  morbides  se  sont  montrés  du  côté 
gauche.  M.  Martineau,  en  l'absence  de  lésions  du  côté  des  ganglions,  du  côté 
du  larynx  et  des  fosses  nasales,  et,  après  avoir  écarté  les  questions  de  morve 
et  ôp  farcin,  se  croit  autorisé  à  admettre  que  son  malade  est  en  ce  moment 
sous  le  coup  d'une  dialhëse  purulente  spontanée. 

Selérodermle  i^énérallsée.  —  M.  Ball  présente  un  jeune  homme  de 
dix-sept  ans,  garçon  épicier,  atteint  de  solérodermie  généralisée.  Cette  affec^ 
tion  débute  par  de  petites  inflammations  locales  qui  donnent  lieu  à  une  ulcé- 
ration et  se  cicatrisent  ensuite.  Le  traitement  employé  consiste  en  bains  sul- 
fureux, qui  paraissent  donner  de  bons  résultats.  M.  Bail  se  demande  s'il  s'agit 
chez  ce  jeune  homme  d'une  affection  générale  ou  locale. 

M.  Lailler,  qui  a  vu  quelques  cas  semblables,  croit  que  ces  lésions  sont 
dues  à  une  cause  générale,  et,  ce  qui  le  prouve,  ce  sont  les  troubles  qu'il  a 
observés  du  côté  du  système  nerveux  ;  ses  malades  avaient  en  effet  le  carac- 
tère bizarre  ou  bien  étaient  atteints  d'aliénation  mentale. 

Le  malade  de  M.  Ball  est  au  contraire  intelligent  et  a  le  caractère  normal  ; 
ses  organes  génitaux  sont  bien  développés  et  sa  constitution  est  parfaite. 

Angine  tuberenlense.  —  M.  Bocquot  présente  un  malade,  âgé  de  cin* 
quante  et  un  ans,  forgeron,  qui  est  entré  dans  son  service  le  6  avril  dernier, 
il  y  a  deux  ans,  ce  malade  fut  soii!né  à  Thôpilal  Cochin  pour  une  pleurésie 
dont  il  guérit  au  bout  de  six  semaines.  Cette  maladie  fut  le  point  de  départ 
d'une  tuberculose  sur  laquelle  la  toux,  les  sueurs  nocturnes,  la  diarrhée  et 
enfin  les  signes  stétboscopiques  ne  permettent  pas  d'élever  le  moindre  doute.  Le 
malade,  qui  est  profondément  amaigri^  se  plaignit,  il  y  a  quinze  jours,  du 
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mal  4»  gorge.  L'ejuimeo  de  la  région  Ut  à  ce  mocaent  découvrir  uq  peu  de  rou- 
geur, à  laquelle  succéda  bientôt  uu  semis  de  granulations  blanchâtres  qui 
recouvrf>nt  également  la  base  de  la  luette  et  les  piliers  postérieurs  du  voile  du 
palais  Pour  M.  Burquoy,  ces  lésions,  qu'on  ne  peut  coufondre  avec  celles  <iu 
muguet  et  de  1  angine  scrofuleuse,  sont  la  caractéristique  d'une  angine  tu- 
berculeuse non  douteuse.  11  compare  ces  lésions  aux  ulcérations  de  même 
nature  qu'on  observe  à  la  base  de  la  langue  et  sur  le  larynx. 

M.  Havem  a  eu  occasion  de  voir,  pendant  le  siège,  un  cas  analogue.  Il  y 
avait,  à  la  partie  antérieure  du  voile  du  palais,  des  granulations  grises  et 
jaunes. 

Jtf.  IsAiiBRBT  a  déjà  décrit  cette  forme  d'angine  granuleuse.  Elle  a  une 
marche  beaucoup  plus  rapide  que  le  tubercule.  Lorsqu'elle  siège  sur  le  larynx, 
elle  ne  se  termine  jamais  par  la  nécrose  des  cartilages,  lésion  qui  n'est  quo 
trop  fréquente  dans  la  laryngite  tuberculeuse. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séancp  du  8  avril  1874  ;  présidence  de  M.  Mootard-Ma&tin. 

De  l'emploi  dn  chloral  dans  les  accoiichements  prématu- 
rés. —  M.  Martinbad,  après  avoir  rappelé  Tintéressante  communication 
faite  l'année  dernière  par  M.  Bourdon  sur  les  heureux  résultats  qu'on  retire 
de  l'emploi  du  chloral  dans  les  douleurs  excessives  et  pendant  Taccouchement, 
communique  à  la  Société  les  deux  faits  suivants  : 

L'année  dernière,  à  rHôlel  Dieu,  une  malade  enceinte  de  sept  mois  était 
entrée  pour  une  filfvre  inlermiltenle  ;  sous  l'intluence  du  sulfate  de  quinine 
ou  de  la  fièvre,  survinrent  des  coliques,  signes  précurseurs  de  l'accouchement. 
L'emploi  du  lau>lanuro  de  Sy  lenham  en  lavement  ne  donna  aucun  résultat. 
M.  Martineao  presciivit  alors  plusieurs  lavements  au  chloral,  et  il  eut  la  satis- 
faction de  voir  cesser  les  douleurs  et  les  contraclious  utérines.  La  grossesse 
suivit  son  cours  normal. 

H.Martineau  vient  de  nouveau  d'être  témoin  d'un  fait  analogue  et  oii 
Taction  du  chloral  a  été  des  plus  manifestes.  Il  s'agit  d'une  jeune  femme, 
âgée  de  dix-neuf  ans,  enceinte  de  quatre  mois  et  demi. 

Le  15  mars,  s'étant  exposée  au  froid,  cette  dame  eut  un  violent  frisson  et, 
le  16  mars,  M.  Marlineau  constatait  Vexistence  d'une  pleuro* pneumonie  du 
e6té  droit  ;  la  lièvre  était  excessive,  l'oppression  très-intense.  On  applique 
vingt  ventouses  scarifiées  sur  le  côté  malade  alin  d'avoir  200  gramniea  de 
sang,  et  Ton  administre  la  potion  suivante  . 

Kermès 0s,50 

Poudre  d'ipéca 0  ,03 

Sirop  d'ipéca 30  ,00 

Le  17,  même  état,  même  traitement  (ventouses  scarifiées  et  potion),  vésica- 
toire  sur  le  côté  malade. 

Dans  la  nuit  du  17  an  18  mars,  à  une  heure  du  matin,  la  malade  fut  prise 
de  coliaues  utérines  et  lombaires;  M.  Martineau,  appelé,  con>tata  l'immi- 
neoce  d  une  fausse  couche.  Les  douleurs  étaient  Irès-violentes,  très-rapprochées, 
un  écoulement  sanguinolent  se  faisait  par  la  vulve.  Il  prescrivit  un  lavement 
ainsi  composé  : 

Eau 125  grammes. 

Hydrate  de  chloral 1       — 

A  huit  heures  du  matin,  les  douleurs  sont  moins  rapprochées,  moins  intenses, 
l'écoulement  sanguin  persiste;  deuxième  lavement  au  chloral  (même  formule)  ; 
à  midi  quelques  douleurs  lombaires  de  temps  en  temps,  l'écoulement  sangui- 
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9dleBt  eat  aréique  nul  :  Irolsiëme  laveiiieiit.  Â  six  heures  en  soir,  les  doaleon 
ont  Gompietemeiit  eeasé,  récaulemeiil  sanguinolent  n'a  plus  lieu  :  quairi^ine 
lavement  au  chlora). 

Le  18.  La  nuit  a  été  calrae,  U  pneononie  est  en  voie  de  résolulion  dans  la 
moitié  supérieure  du  poumon.  Du  côté  de  l'utérus,  il  n'existe  plus  aucun  phé- 
JMinëne,  la  fausse  couche  est  arrêtée;  par  précaution,  on  administre  un 
cinquième  lavement. 

La  pleure- pneumonie  était  guérie  ad  bout  de  neuf  jours.  La  fausse  couche 
o^avait  pas  eu  lieu,  et  depuis  quelques  jours  la  malade  perçoit  les  mouvements 
de  l'enfant. 

M.  MiAiHB  voit  dans  le  fait  de  Mart-tneao  la  confirmation  de  l'hypothëse 
qni  veut  que  le  chloral  n'ait  d'autre  action  que  celle  du  chloroforme* 

M.  GuBLKR  ne  partage  pas  cette  maniëre  de  voir.  Le  ebloral,  comme  le  chlo- 
roforme, calme  la  douleur,  ce  sont  deux  calmants;  mais  leur  action  est 
différente  ;  d'ailleurs,  le  sang  ne  peut,  en  préi^eiice  du  chloral,  que  déterminer 
la  production  de  25  à  50  centigrammes  de  chloroforme  par  heure^  et  ceci 
n'expliquerait  pas  l'action  brutale  du  ebloral. 

Al.  LiMoosiN  se  demande  si  l'alcalinité  des  matières  tëcales  ne  déterminerait 
pas  la  production  de  chloroforme  lorsqu'on  administre  du  ebloral  en  lavement. 

M.  GuBLBR  n'a  pas  coqstaté  l'alcalinité  constante  des  matières  fécales;  elles 
sont  quelquefbis  acides,  d'autres  fois  neutres. 


RÉPERTOIRE 


këvuë  des  journaux  français  ët  étrangbrs 

re;yu^  dus  thès^ 


Transfoslon    nvee    soecès 
do    saBi;    de    l^agnean   chez 

rhomme.Le docteur  liasse  (de  Nord- 
bausen)  rapporte,  dans  la  première 
partie  d'une  excellente  et  très-inté- 
ressante monogranhie,  16  cas  de  tra'ns- 
fuyions  médiates  oe  sang  veineux  hu- 
main déflbriné,  pratiquées  par  lui  de 
i8(  9  à  187^.  Dans  la  seconde  parti**, 
il  décrit  t5  cas  où  11  pratiqua  la 
transfusion  immédiate  de  l'artère  ca- 
rotide de  Tagneau  à  la  veine  du  ma- 
lade, en  1872  et  i875.  Dans  la  troi- 
sième partie,  il  donne  sa  méthode  de 
pratiqper  la  transfusion  médiate  et 
immédiate. 

La  première  série  des  observations 
du  docteur  Hasse  contient  4  succès 
(I  cas  de  pblbisie,  2  cas  de  chlorose, 
et  1  cas  de  marasme  chez  un  enfant)  ; 
10  cas  d'amélioration  temporaire,  mais 
mort  au  bout  d'un  certain  lemps  (5  cas 
de  phlbit^ie,  1  de  pyohémie,  1  de  dé- 
générescence amylolde,  i  de  marasme 
après  dysenterie  ,  t  de  marasme 
après  entérite.  I  après  une  scarlatine); 
enfin  3  cas  oii  il  n'y  eot  que  peu  ou 
pas  d'amélioration  eeuftéeutlve,  mate 
9tm$  fermiMtte»    m^fltlle  (anémie 


suite  de  fausse  conehe  el  d'affection 
utérine).  Dans  aucun  cas  la  mort  ne 
suivit  Topératien. 

La  seconde  série  renferme  15  cas 
dans  lesquels  on  injecta  du  sang  d'a- 
gneau par  la  méthode  immédiate.  Il  y 
eut  11  succès,  surprenants  même 
(even  snrprising,  dit  le  rapporteur), 
doi>t  6  de  pblhisie,  1  d'anémie  après 
entérite  chez  on  enfont,  i  d'anémie 
par  insertion  vicieuse  du  placenta, 
2  d'anémie  après  affection  puerpérale, 
et  1  de  chlorose  ;  dans  5  cas  il  n'y  eut 
qu'une  aniélioratioi^  plus  ou  moins 
sensible  ou  temporaire  (  l  cas  de  carie 
vertébrale,  i  cas  d'anémie,  suite  de 
pneumonie  et  de  dysenterie,  et  1  de 
cancer  de  restoreac)  ;  enfin  \  cas  de 
tabès  4orsalis,  oîi  la  mqrt  survint 
quatre  heures  après  l'opération  avec 
une  ascension  ae  la  température  à 
109  degrés  Fahrenheit  (42^7). 

Considérant  cet  insuccès  unique,  le 
docteur  Hasse  pense  que.  par  suite  de 
l'aff^etion  grave  du  système  nerveux, 
il  eût  mieux  valu  ne  pas  faire  la  trans- 
fusion, mais  que  la  cause  de  la  mort 
nn  doit  pas  être  mise  sur  le  enmnttdtt 
•nng  en  Wiganan.  te  iniaéi  Mt  des 


r 


^luibhlliutsdanB  l«s  onit  em  pré- 
aièi  d'irrevtioDS  incurthles  par  lauie 
Bulrc  lïitdicaiLOB,  cl  où  l'opéraliuD 
MUvB  tli-llartH-nl  la  vie  ilei  ntalailes  ; 
ei  il  spHible  que  noui  vjana  mainlR- 
Bxal  daoi  la  triiisriiaiun  un  ntuifeii 
Irbt-précieux  de  IrlKer  la  coiisamp- 
Ii«a,  mime  duns  uoe  période  àhint- 
pérée.  l.'llal  général  des  rualadea 
s'antliorail  blenlùt ,  sinai  que  lee 
ïymplûmrs  locaux. 

Leducipur  Hassepenaequeremploi 
du  lane  d'agneao  est  préllrablei  ee- 
lUi  du  >ang  bumain  <léiibriiié,  roii' 
teulcuenl  parce  qu'on  évite  sinai  le 
danger  qu«  peul  Dourlr  la  perxunne 
d'aï  t'e*  llrx  le  lang,  maia  ensnre 

CMaquel'efJeldu  laug  d'ugneau  aur 
maladie  est  plus  puirsanleL  pluE 
dunlilB.  ll1als9Be'inl^odui^caatanldL' 
Hng  que  le  nulade  peul  en  supporter, 
s'eatrl'dire  jusqu'à  l'appariiiou  de 
certains  sjmpiùmvs  qui  surviennent 
réguliËrement  dans  Jes  Iraustusiuns 
d«  celle  mpice. 

Pfadant  les  vlnRt  ou  trente  pre- 
nitrea  seoondai,  la  paiieul  pprçail 
une  s>-nialio[i  de  chaleur  qui  cuurl  la 
long  du  bras.  Les  veine»  comtoencenl 
à  le  KonOer-;  la  peau  de«  bras.  Je  la 
poitrine  devient  rougu,  et  l'op  peut 
voir  une  légëre  IrauBfi  Ira  lion  aur  la 
fiiee.  Alorï  upparaU  de  la  dfspni'e, 
quf  rat  suivie  dune  «ensalian  de  plé- 
nitude de  l'alidamea.  Ou''lqu''lulii  an 
•breiie  des  D«D-ées  ei  un»  lenilaocti 
iTréalïlihla  à  altvr  a  ta  aelle.  Eelln 
Mrvtfanenl  la  céphalalgie,  des  ner- 
tiges  ut  lits  fyseopei.  Tdu£  Ib»  pa- 
k  tlCDlB  ee  plaigucai  de  douleurs  dan« 

■  le:  des.   qui  tliirt>)it  quulquetuig  pln- 

■  ■ieuraheurea.ieait  diaparaiasantd  au- 
P'ireal'ola  IrbS'Vili-  Puiidanl  un  lempi 
'   varlablu  de  dix  minuiei  è  unr  beure 

après  l'opëratlua ,  surviennenl  dea 
rriisoDi  avec  uue  èlévaiiou  «te  tempe- 
rslura  de  plualrurs  di'grte.  Puis  hdU 
•■  séuérAl  un  sommeil  profund,  du- 

Sel  le  nialaile  aorl  plus  vigoureux. 
UB  plusieurs  oas,  l'urlDe  do  janr 
suivant  CD  H  tenait  de  l'albitmine  et  de 
i'bémaliai! ,  qui  diMiaraisuieiit  le 
■£mc  juur;mala  on  n'a  jaa)»is  trouvé 
d«  (tlobules  du  sang.  Ouelques  jeera 
plus  lard,  dana  beaucoup  decas,  il  y 
tax  une  èrunlion  d'urtb^aire. 

Le  procéiié^opératoipe  employé  par 
le  docleur  llaaae  est  le  suivant-  il 
dénude  la  carotide  d'un  agneau 
ilana  l'itendoe  de  4  ii  5  cenllme- 
li>es.  place  unr  llgulurc  aur  la  bout 


périphérique  du  «ailseau,  pui*  il  ii-" 
troduit  dans  as  eavilé  en  lube  en  verre 
solution   de   bicarbe- 


tfAt  f 


adapté  i 


itiniFir''s  de 


caoutebouc  d 
lung.  Il  introduit  e 
vrrre,  rempli  suasi  de  la  solution,  dan 
la  veine  du  patient   II  eilbvealarB  H 
caoutcbouo   du   Inbe  du    pMienI,   m 
apriM  s'itre  assuré  que  le.<«u(c  de  l'a-  | 
gueau  s'éi^oule  bien.  Il  réunll  leideiM 
lobes  de  verre  i  l'aide   du  tube  en 
caoulchaucadapléauiubede  l'aciniaU 
Li  Iranfusion  a'etTxctue  ainsi,  «I  on 
la  i^iiliniie  jusqu'à  «H  que  lea   ayn- 
ptûine»  susdits  se  nanwiitent.  ul  qnU 
l'oppri'aaton  et  lu  dyspnée  indiquoiT^ 
qu'il  faut  interrompre  Vopérallon,  r" 
applique  alors  deux  ligalufxs  sr- 
veine,   on  la   coupe   entra  les  i 
et  on  pBDse   la  plaie  comme  d'I 
lude.    La   phlébite  n'a   janaia 


.  D'aprt: 


«  du 


doeteurHaeïe.dltledoïtFurP.SehlIéo,  .a 
de  Berlin,  qui  s  Hiit  l'iuialyse  prée(k 
dente,  noua  savpii  que  le  nombre  dq 
cas  dans  lesquels  il  a  pratiqué  II 
transfusion  du  sang  d'agne- 
augmenté,  el  nous  ne  puuvaiis  qut 
KilDller  l'auteur  de  s'être  lail  avee 
tant  d'énergie  et  de  succès  le  promo- 
teur de  «e  Bujai  îRiëreuant,  en  dépii 
des  dlttlculiés  pratique»  ^it'jl  a  àù 
rentonlrer  dans  une  vitle  de  provinue.  > 
{ Tii  LoniltM  .U«d.  Btcurd  ,  18  mars 
1874,  p.  Ili6- 

Snrlaitelaile.lJansuiiaéludutui- 
iapi>iade  ledocteurCourrefietaniouIré 
<|ueleoboaiplMnanda  la  teigne  pria  de, 
le  DUf Rruipumm  Audean  ne  se  trnuve 
paSjinmmelevaulBienltJrubyet  Uazis, 
dans  le  poil  ou nutuur  de  ee  dernier, 
mais  tùen  dans  les  pailles  les  plu» 
superilclrllcs  de  la  concbe  cornée  de 
l'èpiderm&H.  Uaiassex  a  partiuulltere- 
meot  étudiéceoryplo«ima,etena  bit 
le  sujet  d'une  nut«  pràientèe  le  37  dé- 
ci'mlire  l>'^i  à  la  Société  de  biologie. 
La  chute  du  poil  sérail  due  nouiiio  â 
uue  ^Itératiou  cryptogamique  de  u« 
dernier,  niaia  lii»  é  un  vice  de  nu- 
trition délerniiBê  par  la  présenoe  du 
végétal  parasilo  dans  les  paities  su- 
parlieii'lb-i  de  l'épi  derme. 

Comme  on  le  voit.  H.  Courréee:! 
admd,  coiotne  Gnib; .  Ua^in  et  l.ailler. 

mais    d'une  lafon  indirente  : 

liuubse  donc  U  thcariu   4'Hebra  q«tfl 
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un  dépendre  la  pelade  d'une  tropho- 
•névrose* .  La  pelade  achromateuse  et 
la  pelade  ftécalvante  ne  sera.ient  que 
•deux  formes  de  la  niêroe  maladie. 

Quant  au  tralleroent,  M.  Ilour- 
4^g4*8  paraît  préférer  la  rasure  à  Té- 
piiation;  ce  qui  est  d'ailleurs  con- 
Jbrme  aux  nouvelles  reclierch<^s  de 
U.  Malasscz.  La  rasure  doit  êire  faite 
au  moins  une  fois  par  semaine/  et 
même  deux  fois  ;  puis  il  fait  des  lo- 
tions avec 


Kau 500  gr. 

Ghiorhydr.  d'ammoniaque.  ' 
Sublimé  corrosif 


\       1  gr. 


ou  bien  des  frictions  avec  la  pom- 
made suivante  : 

Axonge 50  gr. 

Turbilb  minéral 1  gr. 

[Thèses  de  Paris,  1874,  n«  76.) 

I^aatre  observalioas  de 
rhamatlsme  arii<*ulaireai||a 
traité  par  la  propylamine  et 
le  ehlorhy  Jrale  de  Iriméihy- 
lamine.M.  le  docteur  Thermes  vient 
de  faire  paraître  dans  la  Revue  mèdi' 
cale  un  travail  dans  lequel  se  trouvent 
consignées  quatre  observations  qui  lui 
80nt  personnelles,  et  où  la  médication 
trimethylamique  a  donné  d'excel- 
lents résultats.  Dans  le  premier  cas 
il  s'agit  d'un  homme  âgé  de  vingt- 
sept  ans,  qui  est  pris  le  13  fé- 
vrier 18'73  d'un  rhumatisme  articu- 
laire subaigu  ;  le  pouls  est  à  80  et  la 
température  à  57o,5;  on  donne  75  cen- 
tigrammes, puis  i  gramme  de  propy- 
lamine. Le  surlendemain  15  ,  Tamé- 
lioration  est  déjà  sensible,  le  pouls  est 
tombé  à  76  et  la  température  à  37. 
Le  18,  la  guérison  est  complète  après 
cinq  jours  de  traitement 

Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'un 
homme  âgé  de  quarante  ans,  qui  en 
est  à  sa  troisième  attaque  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  ;  celle-ci  a  dé- 
buté le  15  février  1873,  la  température 
est  à  38  et  le  pouls  de  96  à  100.  On 
donne  I  gramme,  puis  l«,25de  propy- 
lamine. Dès  le  19  l'amélioration  est 
notable  :  le  '20  la  température  est  à 
370.6.  le  pouls  à  88.  Le '22  la  guérison 
est  obtenue  après  huit  jours  de  traite- 
ment. 

Dans  le  troisième  cas,  c'est  un  rhu- 
matisme polyarliculaire  aigu.  Se- 
oonde   attaque  débutant  le   18   fé« 


vrier  1874,  température  à  37<>,5,  pouls 
à  8i  ;  on  donne  1  .(rramme  de  propy- 
lamine, et  la  guérison  est  obtenue 
le  23.  Le  malade  peut  reprendre  son 
travail  le  i*^  mars. 

Enfin,rtansla  quatrième  observation, 
c'est  encore  un  rhumatisme  articulaire 
aigu  généralisé.  G*est  la  cinquième 
attaque  que  subit  ce  malade,  et  elles 
ont  présenté  une  durée  moyenne  de 
cinq  à  six  semaines. 

Le  1er  mars  1874,  début  de  la  cin- 
quième attaque;  on  administre  le 
chlorhydrate  de  triméthylamine  à  la 
dose  de  le, 25. 

Le  4,  une  péricardite  survient,  il 
se  produit  des  vomissements  et  de  la 
diarrhée;  on  continue  cependant  le 
traitement. 

Le  11,  la  guérison  est  complète* 
après  dix  |ours  de  maladie  et  de  trai- 
tement. {Revue  médicale,  mars  1874, 
p.  353.) 

EfflTets  de  l'hydrate  de  cro- 
ton-ehloral  comme  anesthé- 
•liine  et  analgésique.  Voici 
les  résultats  de  la  pratique  du  doc- 
teur Georges  Gray,  qui  a  employé 
cette  substance  dans  nombre  de  cas. 
Tour  produire  le  sommeil,  elle  est 
inférieure  à  l'hydrate  de  chloral,  esl 
d*uiie  action  plus  incertaine  et  laisse, 
dans  quelques  cas,  une  sens^ation  dés- 
agréable de  congestion  vers  la  tète  ; 
dans  un  cas,  il  y  eut  des  troubles  de  la 
vision. L'auteur  n*a  jamais  employé  en- 
semble le  croton-chloral  et  l'hydrate  de 
cbloral.  Les  cas  dans  lesquels  il  a  le 
mieux  réussi  sont  les  névralgies  oii 
Ton  se  propose  d*apaiser  la  douleur 
sans  provoquer  le  sommeil  ;  la  dose 
la  plus  convenable,  dans  ces  cas,  a 
été  de  7  centigrammes  et  demi,  répé- 
tée à  de  fréquents  intervalles. 

La  première  fois  qu'il  a  employé  le 
croton-chloral,  ce  fut  sur  une  dame 
qui  souffrait  cruellement  depuis  des 
mois  entiers  d'une  névralgie  do  tri- 
jumeau et  qui  avait  à  peu  près  épuisé 
tous  les  remèdes  habituels.  Quelques 
doses  d'une  potion  dont  on  trouvera 
la  formule  plus  loin  apaisèrent  la 
douleur,  et.  par  l'emploi  du  fer  et 
d'autres  remèdes  appropriés,  la  ma- 
lade guérit  et  n'eut  plus  aucune  réci- 
dive de  son  mal.  Dans  on  cas  de  né- 
vralgie du  spinal  chez  unt«  jeune  dame, 
le  succès  fut  le  même.  «  Dans  les  deux 
cas,  dit  l'auteur,  j'ai  associé  Thydrate 
de  croton-chloral  avec  le  bromure  de 
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poUiàsinm,  et  pommé  on  pourrait  at- 
tribuer les  bons -effets  obtenus  à  ce 
dernier,  je  dois  ajouter  que  ces  deux 
dames  avaient  employé  le  bromure 
pour  la  même  afTeclion,  et  qu'elles 
l'avaient  discontinué  comme  inutile.» 
On  ne  peut  cependanl  en  conclure 
que  cette  substauce  aura  toujours  de 
bons  résultats;  lauteur  lui-même  a 
éprouvé  un  insuccès. 

La  formule  employée  est  la  sui- 
vante : 

Hydratedecroton-chloral.  1  gr. 
Bromure  de  potassium  .  .  4  — 
Eau  distillée 250  ^ 

A  prendre  une  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  deux  heures  jusqu'à  ce  que 
la  douleur  soit  calmée.. 

Comme  l'hydrate  de  croton-chloral 
est  très-peu  soluble  dans  l'eau  chaude', 
on  peut  le  broyer  dans  un  mortier 
avec  de  Teau  tiède.  (The  British 
Mad.  J&um,,  28  mars  i874,  p.  414.) 

Effet*  thérapeutiqoes  des 
eouranle  galvaniques»  eon- 
sidérés  au  point  de  vue  de 
leur  action  électrol;ptlquc  et 
eatalytique,  par  le  docteur  Zan* 
copulus.  {Veutsvhe  Arch,  fur  kUn, 
Mtdic,  XII.  Âribives  allemandes  de 
clinique  médicale.) 

A.  Vaclion  calalytique  due  aux 
courants  électriques  agit  efticacement 
contre  les  produits  pathologiques,  ré- 
sultant ou  non  d'une  hypergénèse  cel- 
lulaire :  telles  sont  certaines  hyper- 
plasies,  les  lyrophomes,  par  exemple, 
dont  les  cellules  ne  s'éloignent  pas 
du  type  primitif  normal. 

11  faut  ranger  parmi  ces  produc- 
tions : 

1^  Quelques  lésions  du  système  ner- 
veux central  ou  périphérique,  telles 
que  les  exsudais  circonscrits  du  cer- 
veau el  de  la  moelle^  que  l'on  trouve 
autour  des  foyers  hémorrhagiques  ou 
des  produits  pathologiques  désignés 
sous  le  nom  de  tumeurs  ;  les  tuméfac- 
tions intlaromatoires  du  névriième, 
que  Ton  rencontre  dans  certaines  for- 
mes de  douleurs  sciaiiques  ; 

2o  Les  exsudais  consécutifs  à  Tin- 
flammation  des  muscles,  des  tendons 
ou  du  tissu  cellulaire; 

3»  Les  maladies  des  articulations  et 
de  leur  voisinage,  telles  que  hydro- 
pistes  des  cavités  articulaires,  intiitra- 
tion  plastique  des  parties  molles  avoi< 


sinantes,  phlegmasies  chroniques  de» 
articulations,  que  Bénédikt  attribue  à 
des  troubles  tropbiques.  el  qui  doivent 
être  traitées  par  la  galvanisation  du 
sympathique; 

40  Les  hyperplasies,  telles  que  la 
strume,  les  hypertrophies  chronique» 
de  la  rate  (cbroslek). 

B.  Les  effets  électrolyliques  obte- 
nus à  l'aide  d'aiguilles  enfoncées  dans 
les  tissus  ^'ODt  applicables  : 

1°  Aux  anévrysmes  el  aux  tumeur» 
vasculaires  en  général  ; 

2o  Aux  autres  tumeurs  que  l'on  at- 
taque habituellement  par  les  causti- 
ques. Les  carcinomes  doivent  être 
soumis,  pendant  une  heure  au  moins, 
à  des  courants  continus.  Quelquefois 
l'opération  est  si  douloureuse  quMI  est 
nécessaire  de  tenir  le  patient  sous  l'in- 
fluence du  chloroforme.  Ce  traitement 
est  utile  chez  les  malades  profondé- 
ment anémiés,  qui  portent  dt-s  tumeurs 
peu  volumineuses  et  difficilement  ac- 
cessibles aux   moyens  chirurgicaux» 


De  l'emploi  do  chlorure  de 
zinc  dans  le  traitement  des 
flstules.  Dans  ce  travail,  basé  sur 
des  observations  en  partie  'prises 
dans  le  service  de  M.  Gaujut  au 
Val-de-Grâce,  M.  le  docteur  Siinbat 
montre  les  bons  effets  que  Ton  peut 
tirer  de  l'emploi' des  flèches  de  pâle 
de  Ganquoin  dans  le  traitement  de» 
fistules^  el  en  particulier  des  fistules  à 
l'anus  el  même  des  fistules  uritiaires. 

Le  chlorure  de  zinc  serait  employé 
avanlageusemenldans  le  trailemeul  des 
fistules  :  lo  par  suite  de  la  puissance 
bourgeonnante  quMl  imprime  à  leurs 
parois;  2»  par  suite  de  la  facilité 
de  son  application  ;  3°  par  suite  de 
l'absence  des  accidents  qui  peuvent 
accompagner  les  plaies  par  instru- 
nieul  tranchant  ;  4»  parce  qu  il  met 
plus  à  labri  des  récidives  que  les 
autres  procédés  opératoires.  {Thèses 
de  Paris,  1«74,  n'>  73.; 


Traitement  Interne  de  la 
diphihériCe.  Le  docteur  Kûhn  a 
trouvé  un  médicamenl  qui,  en  modi- 
fiant la  nu  riliun  de  la  muqueuse,  ar- 
rête le  développement  de  la  fausse 
membrane  diphtliéritique.  Selon  lui,  le 
composé  qui  aileinl  le  plus  sûrement 
ce  bul  est  le  carbonate  de  potasse. 
Quand  les  liquides  de  la  bouche  ont 
été  fortement  alcalinisés  par  ce  sel, 
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)i  tntlit^flftë  i  Wtrét  lé8  pn^pHélés 
AMtIhéâ  «ai  ftt  niiaient  un  tért*3in  h- 
Vdfàble  \  la  formaUtitt  die  h  pldqoe 
dfpblhéHliqQe.    . 

Pour  les  enfanls,U  faut  administrer 
I  à  4  grâromes  de  ce  médioamenl  dans 
\^  Vingt-quatre  heures;  chez  les 
adultes,  la  dose  doit  être  portée  k 
fi  ^rflmfttes; 

Sur  soixante-doUÈe  cas  de  dipbthé-' 
rite  traités  de  cette  thaniëre  par  le 
doetenr  Kfihn,  soîxante^huit  guérisons 
ont  été  obtenues.  Uabituelteroent  Teau 
db  chaux  est  associée  au  carbonate  de 
pétasse. 

Dn  antr«  médicament^  le«  brome,  a 
été  employé  avec  un  plein  succès  par 
le  docteur  Kapp  jeune  dontre  un  cas 
de  èroup.  [Aêrsti.  inMU§eh%bi9tl  ^ 
H*  4,  l«75) 

Le  !«'  novembre  1872  ort  lui  avait 
am^ié  une  petite  Glle  de  tteiEe  mois, 
Ipr^sentanl  déià  les  signes  d'une  as- 
phyxie avancée. 

Le  docteur  Happ  cautérisa  d*fcbord 
la  gorge  avec  tine  solution  de  nitrate 
d'argent,  4  grammes  pour  15  gram- 
BM8,  et  prescrivit  un  émélique.  Puis 
il  fît  préparer  la  solution  suivante  : 

« 

Brome ?  --       ok  ^n 

Bromure  de  polass.  \  ^^'      "  »^ 
Kaûdi>tillée 100  ,00 

Le  pharynx  et  le  larynx  furent  ba- 
digeonnés deux  ou  trois  fois  p^r  jour 
à  Pflide  de  pinceaux  trempés  dans  celte 
préparation.  Contre  les  accès  de  suf- 
iacation.  le  docteur  Rapp  eut  recours 
à  des  inhalations  de  la  même  sub- 
stance, durant  de  cinq  à  dix  minutes. 
Constamment  les  accès  de  dy>pnée 
forent  calmés  par  celte  médication. 

Au  bout  de  quinze  jours,  pendant 
iMqoelB  la  petite  malade  subit  des 
alternatif  es  d'amélioration  et   d'ag- 


grâvatkw^  la  f  bérkon.  tet  cMbpIMt^ 
Ce  fait  est   trëa-remarqahble  ém 
raison  de  l'extréoie  jeuuesso  de  Vea» 
faut. 

Le  docteur  Rapp  a  remarqué,  ainsi 
que  le  docteur  Schùiz  l'avait  déjà  i«- 
diqué,  que  sous  Tinâuence  du  brooie 
Texsudat  croupal  se'  transforma  en 
ane  masse  analogae  fa  la  saumure.  Le 
même  médicament  peut  être  employé 
contre  le  croup  des  bronches.  {Her^ 
liner  Klinische  Wochenschrifl, iHl^,) 

IniliieiÉc«  du  broinailpe  de 
pofanslniii  umr  lu  naenstrali^ 
tion.  Le  docteur  Cordes,  de  Genève, 
rapporte  l'observation  d'une  jeune 
fiile  qui  fut  réglée  poar  ia  première 
fois  à  quatorze  ans  et  trois  mois^  sans 
avertissement,,  sans  malaise  d*aacun« 
sorte.  Ses  règles  venaient  toutes  les 
trois  semaines.  Un  médecin  essaya^ 
mais  en  vain,  d'obtenir  rintervalle 
habituel  entre  chaque  menstruatiov 
i  l'aide  de  préparations  ferrugineuses. 

J'entrepris  le  traitement  dit  >l.  le 
docteur  Cordes,  une  année  aprte  la 
première  epparllkm  des  règles^  La 
Jeane  fille  était  mfn«e  et  petite  pour 
son  âge,  mais  paraissait  bien  par* 
tnnie.  5  grammes  de  bromure  de  p^uL 
tassium  furent  divisés  eil  vingt  pa- 
quets; on  donna  deux  paquets  par 
jour,  en  commençant  huit  jours  avaat 
l'apparition  supposée  des  règles,  c'est- 
à-dire  deux  semaines  après  le  début 
de  la  dernière  époque  Ou  cessait  le 
bromure  dès  que  les  règles  apparais- 
saient. Sous  rinfluence  de  ce  traite^ 
ment,  les  rèj^les  n'apparurent  pltts 
que  toutes  les  quatre  semaines;  mais, 
dès  qu'on  cessait  l'usage  du  b  romure 
de  potassium,  elles  revenaient  au  bout 
de  vingt  et  un  jours.  (  The  Obstetrioal 
JtmrfMlofGreal  Antorn,  april  1874.) 


VARIÉTÉS 


Licioim'HOifiiBnR.  —  Par  décret  en  date  du  21  avril  1874,  ont  été 
nommés  ou  promus  dans  la  Légion  d^honneur  : 

Au  grade  de  commandeur:  M.  Cuvellier,  médecin  inspecteur,  mein- 
bre  du  conseil  de  santé  des  armées. 

Au  grade  d^officier  :  MM.  Meunier  et  Eychenne»  médecins-majors 
de  première  clause. 


Au  0ééÊ  ée  «hevmlier:  MM.  fionnauë^  Gourtin^  ScvIforI»  8tMy^ 
Janson,  Rivet,  médecini-majorb  d«  deuxième  classe  ;  -^  Truqueti 
pharmacieu-major  de  deuxième  classe  ;  «—  Doffin  et  Ghaumont,  vété«' 
Hnaires  eo  prenîer. 


CoKGoms  1»  LA  Société  dI  Jiédxcihii  b'Ativtas  ^ta  l'ambb  1874.—  Pre- 
mière quèsUot)  :  u  Dé  l'intluence  de  la  ftibricAiidn  du  gaz  d'éclairage 
sur  les  dutrieràiquiy  sont  etnployé^.  y> 

Deuxième  question  :  «  De  l'inlluence  des  maladies  zymoliques  sur  la 
f(rosses6e,  \é  pariurition  et  ses  suites.  » 

Troisième  question,  laissée  au  choix  des  concurrents,  et  pouva&t 
embrasser  Uii  sujet  quelconque  de!;  sciences  médicales. 

Les  mémoires  en  réponse  à  Tune  ou  Taulre  de  ces  questions  devront 
#trë  adièssés  ï;ous  les  formes  acadétâiques,  nu  secrétaire  de  la  Société, 
M.  le  docteui*  Desi^uin,  rue  de  TEglise,  62,  avant  le  1*'  novembre  1874. 

Les  lauréats  obtiendront,  selon  le  mérite  attribué  à  leurs  travaux, 
\\t\e  médaille  d'or,  une  médaille  de  vermeil,  ou  une  mention  honorable, 
et  te  titre  de  nfiembré  correspondant.  Les  mémoires  couronnés  aeraiDt 
ifnt)fimés  dans  les  Annales  de  là  Société,  et  les  anteiti*s  pOtirh)nt  eil 
obtetiir  gratuitement  cinquante  exemplaires. 

Concours  de  1875.  —  Faire  la  topographie  médicale  de  Tagglorhéra- 
lion  anver^ise.  Le  prix  sera  de  la  valeur  de  500  francs.  Clôture  ûi\ 
concours  :  31  juillet  1875. 


SeciÉTB  DB  MÉBBCins  BT  DB  CHIRURGIE  DB  fioRDEAux.   Programme  dei 
prix  à  décerner  en  1875.  —  Prix  Fauré  :  décerné  «  tous  les  six  ans 
au  meilleur  mémoire  sur  une  question  intéressant  Thygiène  de  la  po-   , 
pnlatiôn  peu  aisée  de  notre  ville,  au  choix  de  la  Société.  » 

te  prix  sera  donné  pour  la  première  fois  en  1875. 

Là  question  inise  au  concoure  peut  être  résumée  aitiSi  :  «  Quelles 
sont  les  améliorations  à  apporter  dans  Talimentation  de  la  population 
peu  aisée  de  la  ville  de  Bordeaux?  » 

Le  prix  est  une  médaille  d*or  de  '300  francs,  n  décerner  A  la  fin  de 
Tannée  1875. 

Prix  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie.  Pour  1875  le  sujet 
de  concours  est  le  suivant:  «  Quelle  part  dans  les  maladies  utérines 
revient  au  traitement  général  et  au  traitement  local  ?  » 

Le  prix  est  une  médaille  d'or  de  300  francs,  à  décerner  à  la  fin 
de  1875. 

Les  mémoires,  écrits  très-lisiblement,  en  français  ou  en  latin, 
doivent  être  adressés,  francs  de  port^  chez  M.  Douaud,  secrétaire  gé- 
néral de  la  Société^  rue  Notre-Dame,  73,  jusqu'au  31  août  1875. 


-  384  -- 

SociBTé  MÉoiGO-ciiiRUBGicALB  DE  LiÉGB.  •—  1?  U  Sociélé  médico-ciii- 
rttrgicale  de  Liège  accordera  un  prix  de  500  francs  et  le  litre  de  mem- 
bre correspondant  à  Tauteur  du  meilleur  mémoire  sur  un  sujet  libre- 
ment ciioisi  de  la  médecine,  de  la  chirurgie,  des  accouchements  ou  de 
la  pharmacie. 

Le  mémoire  couronné  sera  publié  dans  les  Annales  de  la  Société. 

Les  auteurs  ne  doivent  pas  présenter  des  travaux  d'une  étendue 
excédant  cinq  feuilles  d^impression  (soit  80  pages  format  in -8°  des 
Annales), 

Il  est  interdit  aux  auteurs  des  mémoires  de  se  faire  connaître  soit 
directement,  soit  indirectement  ;  le  mémoire  doit  élre  accompagné 
d^une  devise. répétée  dans  un  pli  cacheté  contenant  le  nom,  les  qua- 
lités et  le  domicile  de  Tauteur. 

.  Les  travaux  devront  être  remis  avant  le  i*"^  août  1874  à  M.  le  docteur 
DavreuX;  secrétaire  général  de  la  Société,  rue  de  la  Casquette,  33,  à 
Liège. 

2**  La  Société  médico-chirurgicale  de  Liège  décernera  une  médaille 
d*or  à  l'étudiant  d'une  des  Universités  belges,  auteur  du  meilleur  tra- 
vail sur  un  sujet  librement  choisi,  concernant  Tanatomie,  la  physiolo- 
gie, la  médecine,  la  chirurgie,  les  accouchements  ou  la  pharmacie. 

Les  travaux  devront  être  remis  avant  le  15  octobre  1874  nu  secré- 
taire général  de  la  Société. 

AssisTAVCB  PUBLIQUE. — Lcjury  du  concours  qui  s'est  ouvert  le  30  avril 
pour  deux  places  de  chirurgien  des  hôpitaux  est  ainsi  constitué  : 

MM.  Cusco,  Després,  Guyon,  Cruveilhîer,  Maisonnenve,  Giraldès, 
Simonet. 

Les  candidats  sont  au  nombre  de  seize,  ce  sont  MM.  les  docteurs 
Bergeron,  Hybord,  Nicaise,  Lucas-Championniére,  Nepveu,  Monod, 
Prompt,  Félizet,  Marchand,  Penniéres,  Terrillon,  Gillette,  Farabeuf, 
Berger,  Laugier,  Pozzi. 

Nécrologie.  —  Beadde  (Jean- Pierre),  docteur  en  médecine  en  1824, 
membre  du  conseil  de  salubrité,  mort  à  Paris  à  Vêi^^e  de  soixante-quinze 
ans  ;  —  Bevilloot,  inspecteur  honoraire  des  eaux  de  Luxeuil,  mort 
dans  sa  soixaute-dix-neuvième  année  ;  —  le  docleur  Dutouquet.  mem- 
bre du  conseil  général  de  la  Charente-Inférieure;  —  le  docteur  Gou- 
BAUD,  agrégé  honoraire  de  la  Faculté,  auteur  de  plusieurs  travaux 
estimés,  Tuu  des  fondateurs,  avec  Trousseau  et  Lebeaudy,  du  journal 
des  Connaissances  médico^chirurgicales. 


L'adminhtratmr  gérant  :  DOIN. 
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PHARMACOLOGIE 


9iir  le  diaseordlnni '; 

Par  M.  le  professeur  Boucha rdat. 

Parmi  les  électuaires  qui  encombraient  les  pharmacopées  des 
siècles  derniers,  il  en  est  un  qui  est  encore  journellement  prescrit: 
c'est  le  diascordium,  remède  utile,  qui  remplit  de  précieuses  indi- 
cations. Je  vais,  en  traçant  rapidement  son  histoire^  montrer  que^ 
tout  en  donnant  une  résultante  efficace^  il  est  composé  d'éléments 
disparates  unis  au  hasard  (1). 

Hieronymus  Fracastorius  n^employait  pas  comme  nous  le  dias- 
cordium  pour  ses  propriétés  astringentes  et  antidiarrhéiques,  il 
était  rangé  dans  sa  catégorie  De  electuariis  contra  venena;  on  le 
recommandait  dans  les  mêmes  conditions  que  la  thériaque,  contre 
la  peste  et  les  fièvres  malignes  ;  on  le  préférait  à  ce  dernier  électuaire 
pour  les  enfants  et  les  personnes  affaiblies. 

La  formule  primitive  de  Jérôme  Fracastor  comportait  une  gelée 
décolle  de  poisson  qui  compliquait  sans  utilité  la  préparation;  les 
pharmacologistes  des  seizième,  dix-septième  et  dix- huitième  siècles 
I  ont  supprimée  ;  leur  recette  s'est  conservée  avec  de  très-légères 
modifications  dans  le  Codex  de  1818.  On  y  a  supprimé  la  terre  de 
Lemnos  et  doublé  la  dose  du  bol  d'Arménie;  on  a  remplacé  la  con- 
serve de  roses  et  le  miel  par  la  poudre  de  roses  et  le  miel  rosat, 
les  semences  d'oseille  par  celles  d^épine-vinette,  le  vin  aromatique 
par  le  vin  d'Espagne  (2);  on  a  encore  remplacé  Topium  brut  par 
l'extrait  d'opium  au  vin.  Les  rédacteurs  du  Codex  de  1835,  sauf 
la  substitution  de  Textrait  d'opium  aqueux  à  l'extrait  vineux  ,  ont 
adopté  la  formule  de  leurs  devanciers  de  1818. 


'  (i)  Yoici  la  formule  adoptée  dans  la  dernière  édition  du  Codex:  scor- 
dium,  60;  roses  rouges,  20;  bislorte,  "20;  gentiane,  20  ;  torraenlille,  20; 
semeoce  d'épinevinetle,  20;  gingembre,  iO;  poivre  lohg^  10;  cannelle  de 
Geylan^40;  dictame  de  Crête,  20;  benjoin  en  larmes,  20;  galbanum,  20;  gomme 
arabique,  20;  bol  d'Arménie,  80;  extrait  d'opium,  10;  miel  rosat,  1300; 
vin  de  Halaga,  200. 1  gramme  de  diascordium  contient  environ  6  milligrammes 
d'extrait  d'opium. 

(2)  Pourquoi  vin  d'Espagne  ?  Notre  vin  tan  nique  de  Bagnols  eût  été  plus 
convenable  ;  les  auteurs  du  dernier  Codex  ont  spécifié  le  vin  d'Espagne:  c'est 
le  malaga  qu'ils  ont  prescrit. 

TOMC  LXXXVÎ.  9<^  LIVR.  â^ 
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Les  auteurs  du  dernie^:  Codex  ont  supprimé  avec  raison  le  cassia 
Hgnea  et  doublé  la  dose  de  Cannelle  de  Ceyiàn;  ils  ont  remplacé 
par  le  benjoin  en  larmes  le  styrax  calamité  de  la  formule  primitive. 
Les  auteurs  du  Codex  de  4818  avaient  déjà  autorisé  facultativement 
le  remplacement  du  styrax  calamité  ou  par  le  benjoin  ou  par  le 
baume  de  Tolu;  ceux  de  1835  ne  les  avaient  pas  imités  pour  cette 
tolérance,  vraiment  nécessaire  puisqu'on  ne  trouvait  plus  dé  sty- 
tàX  calamité  dans  le  commerce. 

On  imaginerait  diflicilement  une  formule  réunissant  plus  de- 
^ubstances  incompatibles.  Le  tannin  des  roses  et  des  racines  astrin- 
gentes précipite  les  alcaloïdes  de  l'opium;  ce  même  tannin  forme 
un  composé  insoluble*  avec  l'oxyde  ferrique  du  bol  d'Arménie,  et 
l'électuaire  ditTère  de  couleur  suivant  que  ce  bol  est  plus  ou  moins 
riche  en  oxyde  ferrique. 

Ces  incompatibilités  chimiques  sont  loin  d'indiquer  une  absence 
de  propriétés  physiologiques.  Dans  plusieurs  vieux  électuaires^  les 
composés  insolubles  produits  par  ces  associations  se  dissolvent 
lentement  dans  l'appareil  digestif,  ou  manifestent  leur  action  utile 
dans  les  diverses  parties  de  l'appareil  digestif  qu'ils  parcourent 
successivement. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  diascordium  est  un  remède  très-utile, 
unissant  les  propriétés  des  astringents  les  plus  inofTensifs  aux 
vertus  des  opiacés  dont  l'action  est  lente  et  modérée.  C*cst  à  ces 
titres  divers  qu*il  rend  de  si  grands  services  dans  plusieurs  formes 
de  diarrhées  aiguës  et  chroniques. 

J'ai  choisi  l'exemple  du  diascordium  pour  montrer  que  plusieurs 
anciennes  formules  qu'on  pourrait  considérer  comme  absolument 
irrationnelles  le  sont  beaucoup  moins  qu'elles  ne  le  paraissent  à 
un  examen  superficiel. 

Faut-il  chercher  à  simplifier,  à  modifier  la  formule  du  diascor- 
dium? Bien  des  efforts  ont  été  faits  par  les  auteurs  des  nombreuses 
pharmacopées  étrangères,  et  ils  sont  tous  restés  stériles;  aucune 
vue  scientifique  bien  arrêtée  ne  les  guidait;  tous,  en  efiet,  y  ont  reli* 
gieusement  conservé  les  feuilles  descordium,  qui  donne  son  nom 
à  l'électuaire,  plante  qui  pouvait  être  fort  en  crédit  du  temps  de 
Dioscoride,  mais  qui  aujourd'hui  serait  complètement  oubliée 
si  elle  n'intervenait  pas  dans  la  préparation  du  diascordium.  Dans 
l'ëlectuaire  réforme,  on  a  supprimé  le  styrax,  le  galbanum,  les 
roses,  etc.,  qu'on  a  remplacés  par  la  fève  pichurim  et  le  cachou. 
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Ce  dernier  produit  fait  le  passage  du  diascordiam  à  la  confection 
japonaise  dont  nos  formulaires  donnent  encore  la  recette^  mais 
qui  n  est  plus  guère  prescrite. 

Les  2  à  8  grammes  de  diascordium  qui  se  prescrivent  habituel- 
lement peuvent  être  assez  facilement  administrés  dans  du  pain 
azyme.  On  pourrait^  en  introduisant  une  modification  très-lëgère 
dans  la  formule,  en  faire  un  médicament  d'une  très-facile  admi* 
nistration.  Le  miel  rosat  a  remplacé  le  miel  de  la  formule  primi-< 
tive;  si  on  substituait  le  sucre  à  ce  dernier,  on  pourrait  préparer^ 
avec  les  poudres  qui  forment  la  base  de  Télectuairé^  des  granules 
qui  seraient  avalés  sans  nulle  difficulté. 

Si  on  voulait  convertir  le  diascordium  en*  une  préparation  ma- 
gistrale plus  simple^  dans  laquelle  le  titre  opiacé  serait  constant^ 
voici  la  formule  qu'on  pourrait  adopter  : 

Ghiorbydrale  de  morphine  ....  3  centigrammes. 

Tannin .  50         — 

Teinlare  debaame  de  Tolu.  .   .   .  10  gouttes. 

Conserve  de  roses.  ........  6  grammes. 

Phosphale  de  chaux  porphyrisé.  .  n  grammes. 
MAlez  intimement. 

Chaque  gramme  de  cetélectuaire  contiendra  3  milligrammes  d^ 
^chlorhydrate  de  morphine. 

On  l'administre  comme  le  diascordium,  dans  les  diarrhées,  aui^ 
mêmes  doses  de  2  à  8  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 


THÉBAPEUTIQUE  CHIBUBSICALE 

•r  rt^i  •>Ci  >•  llthoIrHIe  pûriné«le  lanl  en  France  qu** 

reirAD(j(èr  (i). 

A     >i.     LB    DOCTEUR     DUJ  A  ADrN-BBAUMBTZ 

Secrétaire  de  la  rédaction. 

C'est  une  bien  téméraire  entreprise  de  ma  part,  mon  cher 
Beaumetz  ;  j'ai  le  désir  de  renseigner  vos  lecteurs  sur  Tétat  de  )^ 
lilhdtritie  périnéalc  hors  de  notre  pays  de  France  et  j^ignore  abso- 
lument les  lanï^ues  d'Mas  étrangères,  Je  m'expose  peut*âtre  à  de 

fl)  Voir  le  numéro  précédent,*  p.  îW7, 
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regrettables  omissions  et  je  ^  mmi  excuse  à  Tavance.  Autant  que 
possible,  je  me  suis  tenu  au  courant,  et  grâce  à  quelques  amis  je 
puis  fournir  sur  le  sujet  des  renseignements  importants. 
.  Je  ne  parlerai  ici  que  de  TAngletçrre  ei  de  rAmërique.  Quant 
à  la  savante  Allemagne,  je  ne  la  lis  guère,  et  tout  ce  que  j'ai  pu 
recueillir  dans  nos  revues  et  dans  nos  journaux  se  réduit  à  rien 
relativement,  bien  entendu^  au  point  de  thérapeutique  chirurgicale 
qui  m'occupe  en  ce  moment. 

En  Italie^  il  y  a  de  fort  bons  chirurgiens,  mais  je  ne  sache  pas 
que  nos  confrères  aient  renoncé  à  la  taille,  opération  qu'ils  pra- 
tiquent  toujours  volontiers  et  avec  des  succès  variables. 

La  lithotritie  périnéale  est  encore  peu  connue  à  l'étranger  ;  je 
sais  bien  que  depuis  la  guerre  de  1870  la  situation  de  la  France  a 
été  beaucoup  modifiée^'que  nos  actions  ont  baissé  et  que,  par  suite, 
notre  valeur  scientifique  a  été  fort  contestée. 

J^ai  produit  mes  dernières  recherches  en  1872  seulement^  et 
je  n'ignore  pas  que  bien  peu  de  publicité  a  été  donné  à  mon  travail 
sur  une  nouvelle  manière  de  traiter  les  calculeux. 

Gomme  je  le  dirai  plus  tard,  à  part  quelques  journaux  qui  ont 
souci  de  leur  mission,  la  plupart  de  nos  feuilles  médicales  se  sont 
abstenues  de  renseigner  le  public  tant  en  France  qu'à  l'étranger. 

La  Gazette  hebdomadaire ^  V Union  médicale ^  la  Gazette  médi» 
cale,  la  Gazette  des  hôpitaux  [et  bien  d'autres  gazettes,  tous 
en  un  mot,  à  l'exception  des  Archives  générales  de  médecine^ 
des  Archives  de  médecine  navale  et  du  Bulletin  de  Thérapeutique, 
je  crois  que  je  n'en  oublie  pas,  tous  ont  cru  devoir  s'abstenir. 
J'explique  ainsi  pourquoi  on  a  été  peu  renseigné  à  l'étranger  ; 
mais  je  ne  puis  insister  :  je  constate  les  faits,  et  voilà  tout. 

J'arrive  à  la  chirurgie  anglaise,  et  voici,  sur  ce  sujets  l'état  de 
la  question.  En  1869^  le  docteur  sir  John  Gormack  (de  Paris)  dé- 
crivit pour  la  première  fois  en  Angleterre^  l'opération  de  la  litho- 
tritie périnéale  dans  le  British  Médical  Journal^  de  Londres^ 
le  25  décembre  1869,  p.  677.  Non-seulement  sir  Gormack  faisait 
connaître  le  manuel  opératoire,  mais  il  parlait  encore  d'une 
opération  à  laquelle  il  avait  assisté  dans  mon  service  à  l'hôpital 
Beaujon. 

Plus  tard,  en  mai  1873^  le  docteur  Boggs,  correspondant  du 
British  Médical,  ayant  suivi  mes  visites  à  Thôpital,  put  observer 
deux  belles  cures  obtenues,  coup  sur  coup,  dans  Tespace  d'une 
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setnaitie.  C'était  d'abord  une  sorte  d'aliéné,  âgé  de  plus  de 
soixante  ans,  fou  de  douleur  et  arrivé  à  ia  dernière  période 
du  marasme.  Il  fut  délivré  d^une  très-grosse  pierre^  très-dure, 
et^  depuis  (avril  1874),  sa  santé  est  demeurée  parfaite  et  son  intel- 
ligence,  pas  plus  que  ses  facultés  morale?^  ne  laisse  à  désirer. 

La  seconde  observation  a  trait  à  un  homme  âgé  de  soixante-dix- 
sept  ans^  afûigé  d'une  pierre  énorme  et  très-dure,  méconnue  pen- 
dant plusieurs  années  ;  grâce  à  la  litholritie  périnéale^  ce  malade, 
opéré  en  1873,  jouit  encore  aujourd'hui^  en  mai  1874,  d'une  santé 
absolumenl'parfailc. 

Le  docteur  Boggs  fut  vivement  impressionné  ;  il  s'étonnait  hau- 
tement que  celle  opération  lût  si  peu  répandue  et  me  demanda  la 
permission  d'en  informer  les  lecteurs  du  British  Médical,  Par 
suite  de  l'obligeance  de  notre  confrère,  le  journal  anglais  rendit 
compte  des  faits  observés  par  son  correspondant  ;  mais  le  rédacteur 
de  ce  journal  crut  devoir  mettre  une  nofte  au  bas  de  la  page  :  sous 
forme  d'avis  il  informe  ses  lecteurs  que  la  lithotritie  périnéale  est 
une  opération  qui  n'a  pas  été  agréée  par  la  chirurgie  anglaise. 
J'ai  lu  tout  cela,  mon  cher  Beaumetz,  et  j'ai  dû  me  résigner  jusqu'à 
des  jours  meilleurs. 

Il  y  a  bien  des  années,  j*ai  eu  l'occasion  de  rencontrer  sir 
Thompson,  alors  qu'il  faisait  son  éducation  à  Thôpital  Nccker,  et 
j*ai  toujours  pensé  depuis  que  la  valeur  si  réelle  de  cet  éminent 
chirurgien  faisait  beaucoup  d'honneur  à  notre  science  française. 
J'avais  été  frappé  de  la  déférence  de  notre  confrère  pour  son  maî- 
tre Giviale  et  surtout  du  soin  qu'il  mettait  à  se  tenir  au  courant 
des  perfectionnements  qui  auraient  pu  se  produire  dans  la  théra- 
peutique des  calculeux  dans  l'intervalle  de  ses  fréquents  voyages  à 
Paris. 

Lorsque  mon  livre  parut,  en  1872,  j'ai  bien  eu  soin  d'en  adres- 
ser, personnellement,  un  exemplaire  à  mon  éminent  confrère  de 
University  Collège  Hospital.  J'espérais,  pourquoi  le  dissimuler  à 
vos  lecteurs,  mon  cher  Beaumetz?  j'espérais  que  sir  Henry 
Thompson  daignerait  jeter  un  regard  favorable  sur  un  livre  fran- 
çais, lui  dont  les  études  ont  été  si  perfectionnées  en  France,  il 
n'en  a  rien  été  cependant^  et  dans  la  dernière  édition  du  livre 
de  M.  Thompson  le  nom  de  mon  opération  n'est  même  point 
indiqué. 

J'avais  entendu  dire  cela^  mais  je  ne  pouvais  y  croire,  car  le 


—  390  -r- 

Jevoir  d'un  professeur  est  de  renseigner  sec  élèves  ;  aussi,  dès 
rapparitioQ  de  la  Iraductiou  française  de  Tûçuvre  du  chirurgien 
i|oglai9f  jfs  me  suis  empressé  de  yérifiery  et  dès  lors  ma  déception  a 
éléfiOmplète. 

J^ai  déjà  dit  que  je  ne  lis  pas  la  langue  anglaise  ;  voici  ce  que 
je  trouve  dans  la  partie  qui  a  trait  à  mon  sujet  au  chapitre  : 
Becherche  des  meilleurs  moyens  de  guérison  de  la  pierre  (p.  594 
de  la  traduction  française)  :  «  Des  essais  ont  aussi  été  faits  pour 
combiner  l'incision  avec  le  broiement  de  façon  à  vider  la  vessie  en 
une  seule  séance.  On  s'est  proposé  d'abord  d'inciser  Turèlbre  au 
périnée,  en  avant  de  la  prostate,  puis  d'introduire  alors  un  instru- 
ment de  broiement  capable  de  briser  la  pierre  et  d'extraire  les  frag- 
ments sûr  le  champ.  Théoriquement,  cette  méthode  est  plus  bril- 
lante qu'en  pratique.  » 

Je  ne  puis  croire  que  ce  jugement  du  chirurgien  anglais  s'adresse 
à  la  lithotritie  périnéale,  c'est  tout  au  plus  de  la  taille  lithotrilique, 
comme  l'appelait  Malgaigne,  dont  il  serait  question;  décidément 
M.  Thompson  n'aura  point  lu  mon  livre. 

Cette  lacune^  que  je  constate  dans  un  ouvrage  qui  a»la  prétention 
de  renseigner  les  praticiens  et  les  élèves^  est  tellement  évidente 
que  le  traducteur  de  M.  Thompson  a  cru  devoir  compléter  l'édition 
française  par  Tadjonction  d'un  court  chapitre  qui  a  pour  titre  : 
Lithotritie  périnéale.  Malheureusement  ce  jeune  confrère  n'est  pas 
lui-même  très-renseigné  sur  mon  opération  ;  par  exemple^  il  figure 
àcôté  de  mon  dilatateur  celui  qu'il  Sij^peWe  dilatateur  de  Démarquât/^ 
instrument  qui  indique  à  lui  tout  seul  que  son  inventeur  n'a  rien 
compris  au  but  que  je  poursuis  quand  je  dilate  Turèthre  avec  le 
dilatateur  de  Gharrière. 

J'ai  vu  dans  le  livre  de  M.  Thompson  que  ce  chirurgien  n'est 
point  partisan  de  la  dilatation  du  col  de  la  vessie;  il  ne  peut,  dit-il, 
conseiller  l'emploi  d'une  force  mécanique  pour  dilater  les  parties 
qui  constituent  le  col  de  la  vessie  ;  il  parle  cependant  de  la  dilata- 
tion avec  le  doigt,  du  dilatateur  à  eau  du  docteur  Arnott,  voire 
même  du  dilatateur  à  branches  de  M.  Teales,  de  Leeds;  quant  an 
dilatateur  français,  il  n'en  est  point  question.  Mais  pourquoi  nous 
en  étonner  ?  C'est  M*  Âllarton  qui  a  inventé  la  taille  médiane,  c'est 
presque  Ghesetden  qui  a  imaginé  la  taille  latérale,  déjà  indiquée  par 
un  chirurgien  français  quç  sir  Thompson  appelle  Franco,  de  Pro^ 
venee^  etc.,  ilc. 
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.  fin  voici  bien  trop  long;  quittons  la  blanchç  AU>ion,  traversonjs. 
TAtlantique  et  arrivons  jusqu^à  New-York. 

Dans  cette  belle  ville  d'Amérique^  il  y  a  des  chirurgiens  fort 
habiles;  à  l'hôpital  de  Bellevue,  par  exemple,  on  trouve  Carno- 
dian  et  son  collègue  le  docteur  Gouley.  Ce  dernier  est  chaigé  du 
service  des  maladies  des  voies  urinaires,  et  ses  travaux  sont  fort 
appréciés  chez  nous.  Tout  récemment  (1873),  ce  distingué  con^ 
frère,  dont  j'estime  beaucoup  les  recherches  sur  les  rétrécissements 
de  Turèthre,  a  bien  voulu  m^expédier,  pour  remettre  à  notre  Aca- 
démie de  médecine,  un  nouveau  livre  que  je  ne  saurais  trop  re- 
commander aux  praticiens.  Ce  livre  traite  de  la  thérapeutique  dans 
les  maladies  des  voies  urinaires.  En  présentant  à  TAcadémie  le 
livre  de  M.  Gouley  (juin  1873),  j'ai  insisté  sur  la  valeur  de  ce  tra- 
vail et  je  suis  entré  dans  certains  détails  importants  ;  maia  tous 
les  comptes  rendus  sont  restés  muets  à  ce  sujet  et  je  me  vois  con* 
traint  d'écrire  ici  ce  que  j'ai  déjà  eu  Toccasion  de  dire  ailleurs. 

Le  livre  de  M.  Gouley  envisage  les  maladies  des  voies  urinaires 
principalement  dans  ce  qui  a  trait  à  leur  thérapeutique.  L'ouvrage 
est  divisé  en  trois  parties  :  1°  Pathologie  de  l'urètlire;  S^  Patho- 
logie de  la  prostate  ;  3°  De  la  pierre  dans  la  vessie.  Ce  dernier  cha- 
pitre est  le  seul  dont  nous  nous  occuperons  ici. 

L'auteur  expose  les  différentes  ressources  de  la  thérapeutique 
chirurgicale  appliquée  à  la  destruction  de  la  pierre.  Après  avoir 
parlé  de  la  lithotritie  et  de  la  lithotomie^  après  avoir  comparé,  sta<- 
tistiques  en  main,  les  différentes  méthodes  et  procédés,  il  ouvre 
un  chapitre  qui  a  pour  titre  :  De  la  lithotritie  périnéale.  Vos  lec- 
teurs^ mon  cher  Beaumeta,  m'excuseront  d'analyser  ici  l'article  de 
M.  Gouley;  voici,  du  reste,  comment  s'exprime  notre  collègue  de 
New-Yoïk  ;  «Le  nom  de  lithotritie  périnéale  a  été  donné  en  1862 
par  le  professeur  Dolbeau,  de  Paris,  à  une  opération  qui^  en  une 
seule  séance,  ouvre  la  portion  membraneuse  de  t'urèthre,  dilate  la 
prostate  et  le  col  de  la  vessie,  au  lieu  de  les  couper,  et  a  pour 
objet  de  briser  une  pierre  volumineuse  et  d'en  extraire  les  frag- 
naents  immédiatement.  » 

'  Vient  ensuite  un  court  historique  dans  lequel  M.  Gouley  expose 
les  différentes  tentatives  qui  ont  été  faites  par  les  chirurgiens  soit 
pour  utiliser  la  dilatabilité  du  col  de  la  vessie,  soit  pour  fragmen- 
ter les  calculs;  puis  il  ajoute  :  «  La  méthode  de  M.  Dolbeau,  qui 
consiste  ù  fragmenter  les  calcnlt;  à  travore  la  prostate  préalable- 
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ment  dilatée  diffère,  de  toutes  celles  que  nous  venons  de  men* 
tîonner.  )> 

L'ouvrage  contient  une  reproduction  complète  de  mon  livre  sur 
la  lithotritie  périnéale;  c'est  une  traduction  littérale  sans  même 
omettre  les  figures  explicatives.  Il  se  termine  enfin  par  la  conclu- 
sion suivante  :  a  Mon  expérience  personnelle  de  la  lithotritie  péri- 
néale,  dit  le  docteur  Gouley,  se  borne  à  trois  cas^  qui  tous  se  sont 
terminés  favorablement^  aussi  je  n'hésite  pas  à  recommander  cette 
opération  comme  étant  préférable  même  à  la  lithotomie  médiane, 
avec  fragmentation  de  la  pierre,  » 

On  peut  remarquer  dans  Touvrage  de  M.  Gouley  quelques  tenta- 
tives de  l'auteur  pour  perfectionner  la  lithoclastie.  Il  a  figuré,  en 
effet,  une  nouvelle  tenette  casse-pierre  qui,  certes,  doit  être  très- 
favorable  à  la  préhension  des  calculs  ;  mais  je  crains  que  mon 
savant  confrère»  en  multipliant  les  articulations  de  son  instrument, 
n'ait  ainsi  compromis  la  solidité  si  nécessaire  à  toute  tenette  de 
fragmentation. 

Gomme  vous  venez  de  le  voir,  mon  cher  Beaumetz,  il  s'est  trouve 
en  Amérique  un  chirurgien  qui  a  étudié  la  lithotritie  périnéale, 
qui  Ta  appliquée  sur  le  vivant,  et  qui  n'a  point  hésité  à  recom- 
mander cette  opération  comme  préférable  aux  différentes  espèces 
de  lithotomie.  L'opération  vient  de  France;  il  n'hésite  pas  à  la 
pratiquer,  il  essaye  même  de  la  perfectionner,  et  enfin  il  Ja  fait 
figurer  dans  un  livre  tout  américain,  c'est-à-dire  pratique. 

Si  nous  résumons  maintenant  les  quelques  renseignements  que 
nous  avons  pu  réunir,  nous  dirons  que  l'état  de  la  lithotritie  péri- 
néale à  l'étranger  est  loin  d'être  satisfaisant.  L'opération  a  été 
accueillie  avec  froideur  en  Angleterre,  plus  favorablement  en  Amé* 
rique;  on  peut  déclarer  sans  exagération  qu'elle  est  peu  ou  mal 
connue  à  l'étranger  et  qu'il  est  nécessaire  que  de  nouveaux  faits 
viennent  entraîner  la  conviction  des  chirurgiens  qui  n'exercent 
pas  dans  notre  pays.  Ces  faits  sont  aujourd'hui  nombreux;  ils 
a))partiennent  à  divers  chirurgiens  français,  et  à  eux  seuls*  ils  dé- 
montreront que  l'état  de  la  lithotritie  périnéale  en  France  est  nota- 
blement satisfaisant.  Gette  revue  complétera  Texposé  que  je  dois 
faire  de  la  question  qui'  nous  occupe. 

D'   DOLBBAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


l^résc^nlfitioii  de  corneto  acoustiques  biauriculaires  \ 

Par  M.  le  doclear  Constantin  Paul. 
professeur  agrégé^  médecin  é  l'hôpital  Saint-Antoine. 

En  1862,  nous  vîmes  venir  à  Paris,  pour  la  seconde  fois,  un 
habitant  de  Hambourg  atteint  d'une  fissure  congénitale  du  ster- 
num. Ce  vice  de  conformation  permettait  d'examiner  le  cœur  à 
travers  les  parties  molles,  c'est-à-dire  presque  immédiatement. 

Cet  homme,  qui  se  nommait  Eugène  Groux,  revenait  d'un 
voyage  autour  du  monde  pendant  lequel  il  avait  consulté  les  mé- 
decins notables  des  cinq  parties  du  monde.  Son  cœur  avait  été 
exploré  par  tous  les  procédés  possibles,  et  le  voyageur  rapportait 
au  retour  un  album  couvert  d'observations  autographes  de  tous 
ces  médecins,  en  même  temps  qu'un  matériel  d'exploration  du 
cœur  composé  de  tous  les  instruments  dont  on  s'était  servi  à  cet 
effet. 

Parmi  ces  instruments,  dont  quelques-uns  étaient  nouveaux 
pour  nous,  figuraient  des  stéthoscopes  formés  de  tubes  de  caout- 
chouc, et  en  particulier  un  stéthoscope  destiné  à  pratiquer  l'aus- 
cultation par  les  deux  oreilles  à  la  fois.  Ce  stéthoscope  avait  été 
imaginé  par  Matsh  (de  Cincinnati). 

Un  fait  me  frappa  dès  que  je  vins  à  m'en  servir  :  c'est  que,  dans 
Tauscultation,  qui  se  pratique  par  les  deux  oreilles  à  la  fois,  on 
perçoit  un  bruit  d'une  intensité  considérable. 

L'augmentation  de  l'intensité  du  son  est  telle  qu'elle  ne  répond 
plus  seulement  à  la  somme  des  perceptions  isolées  de  chaque 
oreille,  et  qu'il  faut  rechercher  la  raison  de  cet  accroissement  non- 
seulement  dans  l'addition  des  deux  sensations,  mais  encore  dans 
un  mode  de  perception  qui  exige  l'association  des  deux  oreilles. 

En  un  mot,  l'accroissement  de  l'intensité  du  son  est  telle  qu*on 
pense  au  phénomène  de  la  vision  binoculaire,  dans  laquelle  cer- 
taines perceptions,  comme  celle  du  relief  par  exemple,  ne  s'ob- 
tiennent que  par  l'association  des  deux  yeux. 

Il  y  a  donc  là  un  premier  fait  physiologique  que  Ton  doit  pren- 
dre en  considération. 

Mais,  div^-t-on,  ^i  )p  stéthoscope  biauriculaire  augmente  tel- 
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lement  l'intensité  du  son,  pourquoi  n'est-il  pas  entré  dans  la  pra- 
tique journalièrû  ?  Il  6Bt  facile  de  répondre  à  cette  question.  Ce 
n^est  pas  parce  que  Tinstrument  a  une  forme  bizarre,  ni  parce 
qu'il  est  difficile  à  manier,  cela  tient  à  ce  que  Tinstrument,  qui 
augmente  Tintensité  du  son,  n'en  accroît  pas  la  netteté.  L'expé- 
rience nous  montre  que  quand  il  y  a  des  obscurités  dans  l'auscul- 
tation, elles  tiennent  à  la  diftîculté  de  «aisir  le  rhythme  ou  le  timbre 
des  bruits.  Ce  n'est  guère  par  la  trop  faible  intensité  du  son  que 
l'observateur  peut  se  trouver  arrêlé.  Voilà  pourquoi  le  stéthos- 
cope biauriculaire  n'est  pas  devenu  un  instrument  d'un  usage 
journalier. 

J'y  ai  fait  personnellement  des  corrections  qui  le  rendent  d'un 
usage  très-commode,  en  le  composant  uniquement  de  tubes  de 
caoutchouc;  mais,  malgré  celte  amélioration,  ce  n'est  toujours 
qu'un  instrument  destiné  à  des  recherches  scientifiques. 

Dès  1862,  frappé  de  l'intensité  que  prend  le  son  dans  le  stéthos- 
cope biauriculaire,  j'avais  pensé  à  en  faire  l'application  à  la  fabri- 
cation d'un  cornet  acoustique  nouveau.  Je  me  rendis  chez  M.  Char- 
ri ère  iils  avec  un  dessin  que  je  le  priai  d'exécuter.  M.  Charrière 
partait  pour  l'Exposiiion  de  Londres,  et  remit  Texécution  de  l'in- 
strument à  son  retour.  Quand  il  revint,  il  me  dit  qu'il  avait  vu  en 
Angleterre  des  appareils  qui  ressemblaient  à  celui  que  je  lui  pro- 
posais, et  comme  je  crus  que  l'instrument  existait  déjà,  j'en  aban- 
donnai l'exécution. 

En  1867,  à  l'Exposition  universelle,  j'allai  voir,  dans  la  section 
anglaise^  la  vitrine  du  fabricant  dont  m'avait  parlé-  M.  Charrière, 
et  je  vis  en  effet  des  appareils  munis  de  deux  cornets  associés  ; 
mais  ces  cornets  n'étaient  reliés  que  par  un  ressort,  et,  en  somme, 
ils  fonctionnaient  comme  deux  appareils  isolés.  Ils  n'associaient 
pas  par  conséquent  les  deux  oreilles  à  la  perception  d'un  son 
unique.  Je  remis  donc  à  une  prochaine  occasion  l'exécution  de 
mon  projet,  lorsque  cette  occasion  s'est  présentée  de  nouveau. 

J'ai  à  soigner,  dans  ma  clientèle,  une  jeune  fille  sourde  et 
muette,  mais  dont  TaHection  ne  date  pas  de  la  naissance.  Il  parait 
qu'autrefois  elle  a  entendu  et  parlé.  On  a  donc  entrepris  son  édu- 
cation, et,  en  même  temps  qu'on  cherche  à  l'instruire,  elle  est 
soumise  aux  soins  réguliers  d'un  spécialiste,  le  docteur  Hubert 
Valleroux. 

On    a  commencé,  comme  d'ordinaire,  à   faire   l'éducation  au 
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moyen  d'un  tube  qui  se  lermine  d'un  côté  par  un  entonnoir,  et 
de  l'autre  par  un  petit  ajutage  recourbé  qui  vient  s'appliquer  à 
l'extrémité  du  conduiX  auditif  externe^  et  naturellement  on  s'est 
adressé  surtout  à  Toreille  la  moins  mauvaise,  l'autre  n'étant  exer- 
cée que  plus  rarement. 

C'est  alors  que  je  me  mis  en  devoir  de  faire  construire  un  ap- 
pareil biauriculaire  dont  les  ajutages  auriculaires  étaient  tout  à 
fait  conformes  ù  ceux  du  stéthoscope.  Je  fis  adapter  à  l'extrémité 
d'un  tube  acoustique,  du  côté  opposé  au  pavillon,  deux  tubes  de 
caoutchouc  vulcanisé  entrant  à  frottement  dans  les  conduits  audi- 
tifs externes  et  ayant  la  cavité  la  plus  grande  possible,  en  ne 
laissant  au  caoutchouc  que  l'épaisseur  nécessaire  pour  maintenir 
le  tube  rigide. 

A  partir  de  ce  moment,  la  jeune  malade  prit  ses  leçons  avec  le 
tube  biauriculaire,  et  chaque  fois  elle  exerçait  ses  deux  oreilles. 
Nous  fîmes  alors  quelques  perfectionnements  à  l'appareil,  et^  avec 
l'aide  de  M.  Léger,  fabricant  d'appareils  acoustiques,  nous  sommes 
parvenus  à  avoir  un  instrument  très-pratique  et  très-bon,  grâce 
à  quelques  modifications   progressives. 

Tout  d'abord,  au  lieu  de  faire  faire  la  division  du  tube  à  angle 
droit,  on  a  fait  un  appareil  qui  opère  la  division  en  deux  tubes 
parallèles  et  qui  peuvent  dévier  ensuite  à  droite  et  à  gauche,  grâce 
à  leur  élasticité. 

Les  ajutages  auriculaires  se  coudent  peu  à  peu  par  plusieurs 
plans  et  se  terminent  par  un  petit  instrument  en  os  ou  en  ivoire 
qui  vient  s'appliquer  exactement  sur  l'orifice  du  conduit  auditif. 
M.  Léger  a  eu,  en  outre,  l'heureuse  idée  de  suspendre  ces  aju- 
tages  par  un  fil  élastique  qui  passe  sur  la  tête  et  soutient  le 
poids  de  l'appareil,  de  sorte  qu'il  se  maintient  de  lui-même  fixe 
aux  oreilles  sans  le  secours  des  mains  et  sans  causer  aucune 
gêne. 

Sous  l'influence  de  l'exercice  simultané  des  deux  oreilles,  les 
progrès  de  la  jeune  élève  se  sont  accrus  d'une  manière  très-rapide> 
et  aujourd'hui  les  deux  oreilles  sont  devenues  sensiblement  égales 
au  point  de  vue  de  l'audition.  La  parole  s'est  accrue  en  proportion. 
Les  progrès  sont  tels,  que  la  malade  peut  coucher  dans  une  autre 
chambre  que  son  institutrice  et  correspondre  par  un  tube  acous- 
tique. Elle  a  donc  grandement  gagné  ;  car,  lorsqu'elle  distingue  la 
parole  dans  cette  nouvelle  condition,  elle  ne  peut  plus  profiter  de 


—  397  — 

ses  yeux  pour  lire  sur  les  lèvres  Tarticulation  des  mois,  ce  qui  lui 
est  possible  quand  on  lui  parle  en  face. 

J*ai  foulu  faire  mieux  encore.  Les  sourds  ont  deux  espèces  d'ap- 
pareils :  ces  tubes  dont  je  \iens  de  parler  et  qui  ne  recueillent  que 
les  sons  qui  se  produisent  près  d^  pavillon  et  d'autres  appareils  à 
pavillon  plus  vaste  qui  leur  servent  à  recueillir  les  sons  qui  se 
produisent  à  distance.  J'ai  donc  fait  construire  un  nouvel  instru- 
ment, composé  de  deux  tubes  auriculaires  qui  viennent  se  rencon- 
trer à  l'extrémité  rétrécie  d'un  pavillon  très-large  et  recourbé  pour 
recueillir  les  sons  qui  viennent  de  loin.  En  le  faisant  peindre  de 
couleurs  sombres^  on  a  un  appareil  qui  peut  se  dissimuler  et  qu'on 
peut,  au  besoin,  emporter  dans  un  théâtre. 

Après  avoir  constaté  moi-même  qVil  transmettait  très-bien  le 
son,  et  en  particulier  le  son  d'une  montre  tenue  à  distance,  je  Tai 
fait  essayer  à  ma  malade,  qui  a  très-bien  perçu  la  voix  à  une 
distance  de  3  mètres.  L'expérience  était  d*autant  plus  concluante 
qu'elle  avait  lieu  dans  un  jardin. 

Je  Pai  essayé  dans  Tune  des  salles  de  mon  service  à  Thôpital  ; 
l'un  de  mes  élèves  lisait  à  voix  ordinaire  à  une  distance  de  7  à 
8  mètres^  et  j'ai  pu  constater  comme  j'ai  fait  constater  à  mes  élèves 
l'intensité  considérable  du  son  recueilli  à  cette  distance. 

Voulant  me  rendre  compte  enfin  de  ce  que  vaudrait  l'instru- 
ment dans  une  salle  de  spectacle,  je  me  rendis  un  soir  au  Théâtre- 
Français. 

On  jouait  V Ecole  des  femmes^  la  pièce  en  était  arrivée  au  troi- 
sième acte.  Je  me  plaçai  d'abord  dans  une  baignoire  du  rez-de- 
chaussée  et;  après  avoir  écouté  le  dialogue  entre  Arnol.phe,  Alain 
et  Georgette,  j'écoutai  avec  mon  instrument  le  dialogue  d'Arnolphe 
et  d'Agnès,  J'entendis  Got  dans  le  rôle  d'Arnolphe  avec  sa  diction 
nette  et  ferme  et  si  vibrante  à  la  fin  des  tirades.  Le  son  était  très- 
augmenté  ;  mais^  lorsque  la  voix  prenait  à  la  fin  des  tirades  une 
sorte  d'éclat  métallique,  le  cornet  faisait  Teffet  d'un  résonnateur 
et  accentuait  encore  ce  caractère  particulier  des  fins  de  phrase.  Les 
applaudissements  qui  suivirent  firent  dans  l'appareil  un  tapage 
épouvantable. 

Puis  M"'  Reichemberg,  remplissant  le  rôle  d^ Agnès,  lut  les 
maximes;  elle  ne  lut  que  les  deux  premières  ;  sa  voix,  tout  en  ar- 
rivant avec  plus  d'intensité,  ne  s's^ccrut  pas  autant  que  celle  de  son 
interlocuteur  et  je  pensai  que  si'  l'instrument  n'était  destiné  qu'à 
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entendre  une  voix  de  femme  et  en  particulier  Une  voix  plu§  niguê^ 
ce  pavillon  eût  gagné  à  être  construit  en  conséquence  $  le  pavillon 
dont  je  me  servais  formait  un  résonnateur  trop  graVe.  Aux  ap- 
plaudissements, il  n'y  eut  plus  de  différence. 

Cette  première  expérience  faite^  j'allai  me  placer  dans  les  loges 
les  plus  élevées  de  la  salle,  à  la  hauteur  de  Tamphithéâtre  ;  là  je 
fus  frappé  des  différences  considérables  du  son. 

Lorsqu'on  se  sert  pour  écouler  d'un  appareil  à  pavillon,  on  en^* 
tend  ce  qu'on  appelle  le  bruit  de  conque^  c'est-à-dire  q»e  la  cavité 
sert  de  résonnateur  pour  certains  bruits  ;  on  entend  donc  alors 
les  bruits  qu'on  écoute,  plus  d'autres  bruits  qu'on  ne  cherche  pas 
à  entendre.  Dans  cette  loge,  située  presque  à  la  hauteur  du  plafond^ 
le  bruit  de  conque  s'accrut  considérablement  ;  il  me  semblait  que 
j'avais  la  tête  dans  un  tambour  ;  tous  ces  bruits^  qu'on  ne  perçoit 
pas  quand  Tattention  est  éveillée  ailleurs,  prirent  une  intensité 
énorme  ;  il  est  vrai  que  la  voix  s'accrut  de  la  même  manière.  On  en 
était  à  la  scène  IV,  au  dialogue  entre  Horace  et  Arnolphe.  Le  rôle 
d'Horace  était  tenu  par  Delaunay,  à  la  voix  large  et  vibrante,  à  la 
diction  scandée;  le  son  en  arrivait  dans  le  cornet  avec  une  inten- 
sité beaucoup  plus  grande  qu'en  bas  de  la  salle,  mais,  je  dois 
Tavouer^  le  son,  en  augmentant  d'intensité,  n'avait  pas  gagné  en 
netteté.  J'en  ai  conclu  que  le  point  le  plus  favorable  pour  l'audi- 
tion avec  l'instrument  serait  sans  doute  le  second  étage,  car^  à  là 
galerie  qui  représente  les  premières  places^  l'audition  n'y  est  pas 
si  bonne  qu'à  l'étage  supérieur. 

Puis  vinrent  les  applaudissements,  et  avec  la  résonnance  à 
cette  hauteur,  ce  fut  dans  le  cornet  un  bruit  effroyable  aussi  pé- 
nible que  le  retentissement  de  la  voix  bronchophonique  dans 
certaines  pneumonies  caséeuses  qui  entourent  des  petites  cavernes. 

La  routine  est  une  chose  singulière  ;  on  a  de  tout  temps  con- 
struit des  lunettes  pour  voir  avec  les  deux  yeux  à  la  fois,  et  Ton 
ne  construit  de  cornets  acoustiques  que  pour  écouter  avec  une 
seule  oreille^  sans  que  personne  songe  à  faire  pour  les  oreilles  ce 
qu'on  fait  pour  les  yeux.  Gela  tient  peut-être  à  ce  que  l'on  n'avait 
pas  assez  remarqué  ce  qu'on  peut  gagner  à  écouter  avec  ses  deux 
oreilles. 

Gomme  conclusion,  il  résulte  donc  de  tout  ceci  deux  choses  : 
qu'il  y  a  tout  à  gagner  à  se  servir  pour  les  sourds  d'un  cornet  bi- 
«uriculairegtit  exfirçr^  leè  deux  orpiltês  à  la  foisei  leur  permettra 


de  profiter  de  cette  intensité  de  la  pereeptim  ^ui  accompagne 
f  audition  biaurieulaire. 

L'instrument  que  je  présente  remplit  'cette  condition  d'une 
manière  très-satisfaisante;  l'usage  le  fera  perfectionner  sans  au- 
cun doute. 
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t»e  «nfraO)  «e*  propriété»  physlologiquen  et  IbérapeiitiqueAt 

rorniuleâi  pour  mou  emploi  ; 

•>  Par  M.  le  docteur  Deliocx  db  Saviohac.  * 

I.     HiSTORIQtJE,    OKIGINE,    PROPRIÉTÉS    PHYSIQUES.   —    Le   Safl*all 

est  l'une  des  substances  médicinales  dont  Pusage  remonte  à  la 
plus  haute  antiquité.  Il  était  en  honneur  au  temps  de  la  guerâ'e  de 
Troie  :  Trojanis  temporibm  jam  erat  honos  ei  (Pline,  liv.  XXI). 
Homère  en  fait  mention  dans  V Iliade  (XIV,  348).  On  le  retrouve 
dans  la  Matière  médicale  de  Dioscoride,  et  c'est  Tun  des  moyens 
thérapeutiques  souvent  préconisés  par  Hippocrale  et  par  Galien. 

Ce  produit  était  désigné  sous  les  noms  de  îtpéxoç  ou  de  xpéxov 
par  les  Grecs,  de  crocus  par  les  Latins  (de  v.péyyi^  trame,  fil,  vu 
son  état  filamenteux).  Le  même  nom  était  donné  par  les  Grecs  et 
les  Latins  à  la  plante  entière  et  à  la  partie  usitée  ;  celle-ci,  pour 
eux  comme  pour  nous,  était  particulièrement  le  stigmate  ;  mais, 
en  outre,  ils  faisaient  parfois  usage  de  toute  la  fleur.  De  ces  appel- 
lations est  resté  le  nom  générique  de  crocus  dans  notre  nomencla- 
ture botanique  (Bauhin,  Tournefort,  Linné,  Jussieu,  etc.).  Le  mot 
safran,  employé  aujourd'hui  avec  de  légères  variantes  dans  toutes 
les  langues,  vient  de  l'arabe  zahafaran,  dérivé  lui-même  de  assfar, 
jaune.  Il  désigne  spécialement  la  partie  usitée  ;  mais  souvent  aussi, 
dans  les  lieux  de  culture  par  exemple,  il  est  vulgairement  pris 
pour  le  tout,  comme  jadis  les  mots  )tp6>cov  et  crocus. 

Du  moins  il  est  bien  entendu  que,  en  pharmacologie,  nous  dé- 
signons sous  le  nbm  àa  safran  les  stigmates  du  crocus  sativus^seu 
officinalis,  famille  des  iridées.  Celte  plante  n'est  autre  que  le  crocus 
orientalisy  transporté  et  acclimaté  dans  diverses  régions  de  l'Eu- 
rope. Rn  France,  sa  culture  s'est  étendue  dans  ta  Normandie,  le 


Poitou,  rAngoiimois^  la  Gascogne,  la  Provence,  cl  Ton  y  eslime 
parliculièrement  les  provenances  du  Gâtinais  et  de  l'Orléanais. 
L'Espagne  en  fournit* aussi  d'assez  bonne  qualité. 

Le  pistil  de  la  Heur  du  crocus  sativus  est  terminé  par  trois  longs 
stigmates  colorés  en  rouge  orangé  foncé,  aplatis^  creux,  s'élargis- 
sant  peu  à  peu  en  forme  de  cornet  jusqu'à  leur  extrémité,  qui  est 
comme  bilabiée  et  frangée  (Guibourt,  Hist,  nat,  des  drogues  sim- 
ples). On  cueille  ces  stigmates^  ordinairement  avec  une  partie  du 
style,  dès  Tépanouissement  de  la  fleur,  qui  ne  dure  qu'un  ou  deux 
jours  ;  on  les  fait  sécher  sur  des  tamis  de  crin  chauffés  par  de  la 
braise.  Ils  perdent  par  cette  opération  les  quatre  cinquièmes  de 
leur  poids.  Pereira  a  calculé  que  i  ^rain  (55  milligrammes)»  de 
safran  du  commerce  contient  les  styles  et  les  stigmates  de  9  fleurs. 
Ace  compte,  il  faut  4300  fleurs  pour  faire  1  once  ou  3i  grammes 
de  safran,  et  69120  fleurs  pour  faire  1  livre  ou  500  grammes.  On 
conçoit,  d'après  cela,  pourquoi  le  safran  est  toujours  d'un  prix 
très-élevé  (Guibourt,  op,lcit.). 

Le  safran  pur,  sans  mélange,  a  une  belle  couleur  rouge  foncée, 
tirant  sur  Torangé  ou  sur  l'amarante.  Sa  poudre  est  jaune,  jaune 
doré,  lit-on  dans  beaucoup  d'ouvrages.  Il  y  a  en  effet  dans  le  com- 
merce des  poudres  de  safran  qui  ont  cette  couleur;  mais,  par  cela 
même,  leur  pureté  me  parait  devoir  être  suspectée  ;  car  le  safran^ 
exclusivement  composé  des  stigmates  du  crocus  sativus,  donne  une 
poudre  de  même  couleur  qu'eux,  seulement  un  peu  moins  foncée. 

Le  safran  du  commerce  est  généralement  mélangé  de  filaments 
jaunes,  qui  sont  constitués  par  les  étamines  avec  leurs  anthères. 
C'est  vraisemblablement  à  ce  mélange  qu'est  due  la  couleur  jaune 
de  certaines  poudres  de  safran. 

Le  safran  d'Angoulême  contient  en  outre  des  styles  blanchâtres^ 
et  même  la  partie  inférieure  des  stigmates  est  dépourvue  de  ma- 
tière colorante  ;  de  sorte  que  ce  safran^  moins  estimé  d'ailleurs, 
présente  à  la  vue  un  mélange  de  filets  blancs  et  rouges. 

Le  safran  pur  a  une  odeur  suave,  pénétrante,  caractéristique, 
une  saveur  aromatique  et  en  même  temps  un  peu  amère.  Une 
remarque  très-juste  de  Pline,  précisément  à  propos  du  safran  : 
0  II  est  rare  qu'une  substance  odorante  ne  soit  pas  amère, 
et  réciproquement  les  substances  douces  sont  rarement  odo- 
rantes. » 

Il  colore  fortement  l'eau  et  l'alcool  en  jaune  doré,  de  même  que 
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la,  salive,  et  par  suite  les  dents  ;  ^intensité  de  cette  coloration  est 
un  indice  de  sa  bonne  qualité. 

L'humidité,  Tair,  la  lumière  Faltèrent  et  lui  font  perdre  ses 
propriétés  ;  il  les  perd  également  avec  le  temps.  On  doit  donc  le 
conserver  dans  des  vases  opaques  et  bien  clos,  en  lieux  secs,  et  le 
renouveler  chaque  année.  Si  Ton  ajoute  à  cela  les  nombreuses  fal- 
sifications dont  il  est  Tobjet^  on  comprendra,  d'une  part,  avec  quel 
soin  on  doit  le  choisir  pour  l'expérimenter  sans  mécompte  en  thé-* 
ràpeutique,  et  d'autre  part,  combien  ses  effets  diffèrent  selon  la 
qualité  du  produit  employé. 

On  falsifie  le  safran  en  Timbibant  d'eau,  d'huile^  en  y  mêlant 
du  sable  et  jusqu'à  des  grains  de  plomb.  L'une  des  sophistications 
les  plus  fréquentes  est  l'addition  des  fleurons  du  carthame  (car- 
thamus  tinctorius)  ;  ce  qui  a  même  valu  à  cette  plante  les  noms 
de  safranum,  de  safran  bâtard.  On  reconnaît  cette  fraude  à  la 
forme  du  carthame,  qui  est  composé  d'un  tube  rouge,  divisé  à  son 
limbe  en  cinq  dents  et  renfermant  à  l'intérieur  cinq  étamines, 
soudées  en  voûte  par  leurs  anthères  et  traversées  par  un  long  style. 
Enfin  on  a  poussé  la  fraude  jusqu'à  imiter  le  safran  avec  des  pé- 
tales de  différentes  fleurs,  notamment  du  souci,  de  l'arnica,  de  la 
saponaire,  coupés  en  languettes,  teints  en  rouge  et  imprégnés 
d^huile  pour  leur  donner  de  la  souplesse.  L'absence  d'odeur  de 
ces  substances  étrangères  et  leur  inspection  a  la  loupe  les  feront 
facilement  reconnaître.  Le  safran  suspect  doit  être  en  outre  sou- 
mis à  la  presse  entre  deux  feuilles  de  papier;  ce  papier  ne  doit  se 
retrouver  ni  mouillé  ni  huilé. 

IL  Usages  économiques  et  industriels,  propriétés  hygiéniques. 
—  Depuis  l'antiquité  jusqu'à  notre  époque,  autrefois  comme  au- 
jourd'hui, le  safran,  répondant  à  divers  besoins,  factices  ou  réels, 
a  reçu  les  applications  les  plus  nombreuses:  en  médecine^  dans 
rindustrie^  dans  les  arts,  dans  Téconomie  domestique.  Gomme 
médicament,  il  est  successivement  entré  dans  une  foule  de  for- 
mules, dont  quelques-unes  sont  restées  dans  les  pharmacopées 
modernes  :  thériaque,  confection  d'hyacinthe,  laudanum  liquide 
de  Sydenkam,  pilules  de  cynoglosse,  élixir  de  Garus,  etc.  Sa  ma- 
tière colorante  a  été  utilisée  de  plusieurs  manières  par  les  teintu- 
riers et  par  les  peintres,  de  même  que  par  les  confiseurs,  pour 
agrémenter  leurs  bonbons.  Il  sert  aussi  tant  à  colorer  qu'à  parfu- 
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fttér  le  bëtfht,  i^l  je  l'ai  vil  pâniculièt*eTrfïëtil  eti  Atn^Hqwe  éttptôti 
à  cet  usage  ;  mais  c'est  un  artifice  dont  il  faut  se  défier,  parce  qu'il 
tefid  lêôuVént  à  tnftfequèr  quelque  supercherie  en  donnant  là  ôou- 
léulr  tiormale  du  beurre  à  déi  beilt're^  blanfcs  de  qualité  inférieure, 
011  qui  pis  est,  à  des  liiélanges  frauduleux  de  diUéf-ents  coi*ps  gras. 

Le  safran  ri*est  giière  estimé  àujôtii'd'htii  cômîtie  pârfijfn,  seul 
oti  fnêlê  aux  cosinétiqiîés  ;  il  n*eii  était  pas  de  même  àuil'efoîs,  ôl 
Plltie  nous  apprend  que  de  son  tèmpë  on  répandait  de  la  poudre 
de  safran  dans  les  théâtres  poUr  les  parfumer. 

C'est  encore  à  titre  de  condiment  qu'il  a  eu  jadis  et  quMl  â  eh- 
Cbre  èti  certains  pays  de  nombfétix  ttiodèé  d'emploi.  Les  anciens, 
(jui  en  assaisonnaient  diverses  préparations  culinaires,  Tappré- 
ciâiènt  aussi,  tant  comme  donnant  soti  bouquet  spécial  ati  vin, 
tpi^n  lui  Ôtant  ses  propriétés  enivtafttes.  Consommé  nriême  à  part 
du  vin,  il  avait,  suivant  eux,  la  faculté  de  prévenir  ofU  dé  combat- 
ti*e  l'ivresse.  Ainsi,  d^aprè^  Pline,  en  prenant  un  bl'euvage  au 
safran  avant  de  boire  du  vin,  on  évitait  toute  espèce  d'ëbriété,  et 
une  couronne  de  fleut-s  de  crocus  suffisait  à  dissiper  les  fumées 
bachiques.  La  vettu  attribuée  à  cette  couronne  magique  est  évi- 
demment l'exagération  de  l'influence  exercée  par  le  safran  sur  le 
cerveau  ;  influence  réelle  néanmoins,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin. 

L^etnploi  condimentàire  de  la  substance  éh  question  concorde 
avec  celui  de  substances  analogues,  usitées  particulièrement  dans 
les  piays  chaude,  et  destinées  à  exciter  Tappétit,  tant  en  flattant  le 
goût  qu'en  stimulant  l'estomac,  à  favoriser  la  digestion,  à  com- 
battre ou  à  prévenir  les  lésions  nerveuses  de  cette  fonction.  Les 
conditions  du  climat,  aussi  bien  que  celles  des  tempéraments, 
justifient  en  bien  des  points  cet  usage;  et  s'il  petit  être  condamné 
dans  son  excès  lorsqu'il  s'agit  de  condiments  incendiaires  tels  que 
les  piments  et  les  poivres,  il  se  laisse  aisément  amnistier  lorsqu'il 
ne  porte  que  sur  des  substances  aromatiques,  nullement  irritantes 
comme  les  premières,  mais  seulement  et  à  la  fois  toniques  et  séda- 
tives. En  effet,  le  goût  et  Pusage  du  safran  se  manifestent  de  pré- 
férence dans  les  contrées  méridionales  de  l'Europe,  en  Espagne, 
en  Italie,  en  Grèce  ;  on  l'y  trouve  colorant  et  parfumant  les  pâtis- 
series, les  confitures,  les  glaces  et  les  sorbets,  les  pâtes  alimen- 
taires, notamment  le  veritiicelle,  et  assaisonnant  en  outre  les  sauces 
les  plus  variées.  Si  j'avais  à  expliquer  cette  prédilection  et  ces  cou- 


intn&ë  si  ^tftt^ralée^  je  dirait  qu'elles  6nt  leur  mâbile  dans  P^ppo* 
È\X\oû  d'un  stimulant  à  Panoretie  résultant  de  la  chaleur  excessive 
dti  climat  on  de  la  saison,  dans  l'application  d'un  calmant  conlre 
l^ënerflition  produite  par  la  continuité  de  la  sécheresie  atmosphë- 
ri<iue  et  de  la  radiation  solaire.  Peu  d^appétence  et  beaucoup  de 
nervosité;  voilà  ce  qu'on  trouve  ches  les  Méridionaux  pendant  le 
long  règne  des  chaleurs  estivales.  Le  safran,  agent  toni-sédatif, 
leur  convient  ;  un  besoin  instinctif  le  leur  aura  indiqué  plus  encore 
que  la  sensualité.  Toutefois  ajoutons  que,  si  les  mêmes  besoins 
n'existent  pas  dan^i  les  pays  du  Nord,  on  n'en  retrouve  pas  moins 
dansquelques-^uns  d'entre  eux,  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en 
Pologne,  en  Russie,  l'emploi  du  safran  dans  l'art  culinaire  ;  mais 
il  me  parait  probable  que  cet  usage  s'y  est  introduit  à  l'imitation^ 
par  extension  de  celui  qu'en  faisaient  antérieurement  les  Méri» 
dionaux  et  les  Levantins,  par  suite  des  relations  avec  eux,  puisque 
le  crocus  est  positivement  originaire  de  l'Orient. 

Dans  le  kari  {curry  en  anglais),  épice  si  en  vogue  dans  l'Inde 
et  non  moins  recherchée  par  quelques  Européens,  on  fait  parfois 
entrer  du  safran,  qui  en  tempère  la  saveur  brûlante  et  les  effetë 
trop  excitants. 

Mais  si,  par  sa  saveur  et  par  son  parfum,  le  safran  plaît,  comme 
nous  venons  de  le  voir,  k  un  grand  nombre  d'individus,  il  déplaît 
à  d'autres.  Il  en  est  ainsi  de  toutes  les  substances  douées  d'unt 
saveur  sut  generis  très-prononcée  ;  elles  ont  leurs  enthousiastes 
et  leurs  détracteurs.  La  différence  de  sentiment  sur  les  propriétés 
organoleptiques  du  safran  n'a  pas  été  sans  influer  sur  son  emploi 
médical  ;  les  prédilections  et  les  répugnances  l'ont  fait  plus  ou 
moins  prescrire  par  les  médecins  ou  accepter  par  les  malades.  Le 
laudanum  de  Sydenham  en  est  un  exemple  ;  la  présence  du  safran 
est  pour  beaucoup  dans  la  répulsion  qu'il  inspire  à  certaines  per- 
sonnes. Cependant;  comme  je  l'ai  dit  ailleurs,  ce  n'est  point  le 
safrau;  c'est  le  principe  vireux  de  l'opium  qui  donne  au  laudanum 
de  Sydenham  son  odeur  désagréable  et  sa  saveur  nauséabonde. 
Dans  la  plupart  des  médicaments  composés  où  Ton  introduit  du 
safran,  la  saveur  de  celui-^ci  peut  être  masquée  ou  mitigée  de  ma^- 
nière  à  ne  plus  ofiVir  rien  de  déplaisant  au  goût  ;  tel  est  le  cas  des 
liqueurs  de  table,  dans  hon  nombre  desquelles  on  fait  entrer  le 
safran,  entre  autres  l'élixir  de  Garus,  la  liqueur  jaune  de  la  grande 
Chartreuse^  où  uii  palais  exercé  peut  à  peine  en  reconnaître  la  prd* 
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sence.  Là»  loin  d'y  nuire^  il  concourt  plutôt  au  bouquet  de  ces 
liqueurs  ;  de  même,  dans  quelques  médicaments  destinés  à  Tusage 
externe^  il  lâasque  Todeur  désagréable  de  certains  de  leurs  élé- 
ments et  leur  communique  un  arôme  plus  satisfaisant.  Quanta 
nioii  je  ne  ti'ouve  à  son  parfum  aucun  charme  excessif,  et  son  im- 
mixtion aux  préparations  alimentaires  déplaît  positivement  à  mon 
goût.  C'est  donc  avec  une  entière  impartialité  que  j'en  parle^  et  si 
j'en  use  en  thérapeutique,  c'est  que  je  le  crois  apte  à  remplir  fré- 
quemnient  un  rôle  utile.  Là  où  cette  utilité  est  reconnue,  je  ne  me 
laisse  pas  arrêter  par  quelques  préventions,  d'ailleurs  faciles  à 
vaincre.  Ainsi  j'ai  maintenu  le  safran  dans  la  composition  de  mon 
laudanum  à  cause  des  propriétés  sédatives  qu'il  y  introduit  pour 
sa  part  ;  tt  j'ai  convaincu  mes  malades  que  cette  préparation  n'en 
avait  pas  moins  une  saveur  et  une  odeur  plus  supportables  que 
celles  qui  leur  répugnaient  justement  dans  le  laudanum  de 
Sydenham. 

m.  Analyse  chimique.  —  L'analyse  chimique  du  safran  par 
Bouillon-Lagrange  et  Vogel  a  donné  en  majorité  (65  pour  100) 
une  matière  colorante,  et  en  quantité  indéterminée  une  huile  es- 
sentielle. 

La  matière  colorante  a  été  nommée  polyehroîte,  safranin  (Henri), 
crodne  (Rochleder).  Elle  est  rouge  orangé  ;  elle  devient  bleue, 
puis  violette^  par  faction  de  Tacide  sulfurique  concentré,  verte 
sous  l'influence  de  l'acide  nitrique.  Elle  est  soluble  dans  l'alcool, 
l'eau,  les  alcalis,  très-peu  dans  Téther.  Les  acides  étendus  la  dé- 
doublent  en  glycose  et  en  cracétine» 

L'huile  essentielle,  isolée  par  Henri,  a  l'odeur  caractéristique  du 
safran  ;  sa  couleur  est  jaune  ;  mais  peut-être,  par  une  rectification 
parfaite^  l'obtiendrait-on  incolore,  comme  la  plupart  des  huiles 
essentielles  ;  sa  saveur  est  brûlante^  acre,  un  peu  amère.  Elle  est 
légèrement  soluble  dans  l'eau. 

La  polychroite  n'exisle  pas  pure  dans  le  safran  ;  elle  contient  un 
cinquième  d'huile  essentielle.  Cela  suppose  pour  cette  matière  co- 
lorante une  constitution  résinoïde,  et  il  en  rdsulle  une  sorte  de 
baume.  Le  safran  est  donc  plutôt  comparable  aux  substances  bal- 
samiques qu'aux  substances  exclusivement  aromatiques.  Son  action 
pharmacodynamique  paraît  dépendre  surtout  de  son  huile  essen- 
tielle ;  mais  la  polychroïte  y  concourt  probablement  aussi. 
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Si  i'alcool  se  charge  mieux  de  tous  les  principes  actifs  du.^afran, 
Teau  en  prend  aussi  une  grande  partie,  ce  qui  est  dû  peut-être  à 
ce  que  la  polychroïte,  soluble  dans  l'eau^  y  favorise  en  même  temps 
la  solubilité  de  Tessence  avec  laquelle  elle  est  combinée.  Les  pré- 
parations aqueuses  du  safran  sont  en  conséquence  plus  actives  que 
ne  le  sont  d'ordinaire  les  préparations  analogues  d'autres  sub- 
stances balsamiques  ou  aromatiques. 

Le  vin^  le  vinaigre  dissolvent  les  principes  actifs  du  safran. 

Le  safran  contient  en  outre  un  peu  d'eau,  de  gomme,  d'albumine^ 
d'huile  grasse,  et  quelques  sels  à  base  de  potasse,  de  chaux  et  de 
magnésie. 

La  teinture  alcoolique  de  safran  ne  forme  avec  Teau  qu\in  mé- 
lange limpide,  contrairement  à  ce  que  Ton  observe  pour  les  autres 
teintures  aromatiques^  dont  l'eau  précipite  Tessence  en  prenant  un 
aspect  laiteux.  Cette  particularité,  remarquée  par  Cullcn,  tient- 
elle  à  une  solubilité  exceptionnelle  de  l'essence^  à  sa  minime  pro- 
portion,  ou  bien  à  une  combinaison  intime  avec  la  matière  colo- 
rante ?  Autant  de  points  à  élucider  dans  l'histoire  chimique  du 
safran. 

IV.  Action  physiologique.  —  A  titre  de  substance  aromatique, 
le  safran  est  classé  dans  la  plupart  des  traités  de  matière  médicale 
.parmi  les  excitants  diflusibles;  double  qualification  qui  implique 
une  action  stimulante  promptement  accusée  et  répartie  dans  tout 
l'organisme.  Plus  les  agents  de  cette  catégorie  sont  doués  de  prin- 
cipes volatils,  plus  la  volatilité  de  ces  principes  est  grande,  plus 
aussi  ils  sont  diflasibles.  Le  type  le  plus  élevé  s'en  trouve  dans 
l'éther,  dont  la  faculté  d'expansion  favorise  le  rapide  transport^  à 
travers  les  canaux  circulatoires,  sur  tous  les  points  de  l'organisme. 
Mais^  si  diffuse  que  soit  l'action  des  excitants  aromatiques,  c'est  le 
système  nerveux  qui  la  perçoit  le  plus  vivement  et  qui  en  retient  la 
plus  forte  part.  De  là  ces  effets  anesthésiques  et  antispasmodiques 
qui  leur  sont  si  habituels;  l'innervation^  sous  ses  deux  formes 
capitales  :  la  sensibilité  et  la  motricité,  reçoit  de  ces  agents  une 
dose  d'influence  supérieure  à  celle  ressentie  par  la  plupart  des 
autres  fonctions. 

Mais  le  safran  n'est  pas  aussi  riche  en  huile  essentielle  que 
beaucoup  d'autres  stimulants  aromatiques  ;  cette  essence^  en  outre^ 
tîemble^  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut^  diflérer  de  ses  pareilles. 
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Ausii  raction  du  sifran  n^estHsIle  pas  aussi  pënélranie  et  ne  se 
gënéiraliBe-'toeile  pas  autant  que  celle  des  diffusibles  énergiques  et 
puirs  ;  on  dirait  qu'il  y  a  en  elle  quelque  chose  d'analogue  à  raciioii 
des  exli'actifs  amers  et  des  alcaloïdes  végétaux  ;  au  lieu  d'envahir 
tout  le  système  organique^  on  la  voit  plutôt  faire  des  élections  d'or- 
ganes, et  elle  influence  particulièrement,  en  effet,  le  cerveau^  l'ap- 
pareil gastro-intestinal  et  l'appareil  génital. - 

Pris  à  l'intérieur^  à  dose  modérée,  le  safran  excite  légèrement 
la  circulation  vasculaire  e1^  fortifie  Taction  du  cœur  ;  il  est  cordial^ 
et  a  sous  ce  rapport  quelque  analogie  avec  la  cannelle. 

Il  émeut  doucement  le  cerveau^  selon  Texpression  de  Pline: 
caput  leniter  movet :  c'est-à-dire  qu'il  active  la  circulation  céré- 
brale et  stimule  la  fibre  nerveuse;  il  augmente^  d'après  les  anciens, 
l'essor  de  Tesprit  en  le  dirigeant  vers  les  idées  riantes.  N'accordons 
pas  plus  de  créance  qu'elles  n'en  méritent  à  ces  vertus  exhilarantes; 
mais  retenons  ceci  du  moins,  que  les  propriétés  céphaliques  du 
safran  sont  réelles^  multiples,  et  même  différentes  en  apparence. 
Ainsi  nous  Pavons  dit  tout  à  l'heure  excitateur  de  la  circulation 
et  de  l'innervation  cérébrales.  Celle  excitation  est  telle,  en  effet, 
que,  sous  l'influence  de  doses  exagérées  de  ce  médicament,  elle  se 
traduit  en  unejsorte  d'état  méningitique,  avec  convulsions  et  délire; 
ou  en  un  état  comateux,  soporeux,  avec  prostration,  lequel  a  été 
observé  [surtout  ohee  les  personnes  exposées  aux  émanations  du 
safran  pendant  les  opérations  nécessitées  par  son  exploitation 
industrielle.  Des  cas  de  mort  ont  même  été  observés  dans  cette 
dernière  circonstance^  qui  se  rapprochent,  du  reste,  de  ceux  qui 
ont  été  également  produits  par  les  émanations  d'autres  fleurs  et  de 
certains  fruits.  Pris  avec  excès,  le  safran  cause  un  narcotisme 
mortel,  selon  Gamérarius. 

Ces  phénomènes  toxiques  accusent  vraisemblablement  des  con- 
gestions sanguines  de  l'encéphale.  Mais,  en  revanche,  ces  effets 
thérapeutiques  impliquent  en  d'autres  circonstances  une  action 
dëcongestive  de  la  part  du  safran.  Ainsi  son  action  résolutive,  unie 
à  son  action  calmante,  a  été  de  tout  temps  attestée  et  confirmée  ; 
et  celte  double  propriété  est  l'une  de  celles  que,  dans  ma  pratique, 
j'ai  le  plus  mises  à  profit;  la  résolution  est  le  fait  du  dégorgement 
des  parties,  et  dégage  les  nerfs  sensitifs  douloureusement  compri- 
més par  l'engorgement.  Ainsi  encore  le  safran  est  somnifère;  cette 
ptt>priété  a  été  signalée  par  plusieurs  observateurs,  depuis  PUnc 


jusqu'il  Miirraj,  #i  fiQv^vm  vel^Ma  iegm  ce  iiemiiu?  i'^^m  m\  ^^Mkr 
parait  son  action  à  celle  de  l'opium.  Pour  moi,  si  le  safran  n'est  que 

légèreip^pt  bypppliquiB  par  |i|irrp.êfW«»  il  fayarifii^il»*  woips  raction 
^ypQPlique  4e  rppiuiT),  ({^  f»Api^ve  qi^  l'associf^tion  4»  premier  ^u 
second  permet  l'emploi  d'une  moindre  dose  de  p^luirrd  poup  f^iri^ 
dormir  et  procure  un  sommeil  plus  calme^  plus  physiologique^  pour 
ainsi  dir^.  Or,  si  je  spi^^i^^ii  pbysjolQgjqiie  pp'jiQci4e  ^v^  )ine  oli- 
gaimie  cérébrale,  i|  §^t  logique  4^  peqser  qqe  }e  «afrap  p|ac^  \^ 
cerveau  dans  un  état  s^iriblable.  Cç  ^opt  I^s  4q^$  ^xagéré/eç,  çomfpe 
nous  le  remarquions  pl|is  b^ut^  qui  1^  i^pnge^tionfîent,  q^i  \}vgr 
voquent^  non  plus  Ij^  i^ommeil^  i^ai^  le  coipa;  affaire  dg  dose, 
seicret  de  l'aptj.Qn  paradoxale  d^s  agl^nts  ^pprgiq^jes^  qi^j  en  4^ 
d'une  lipiile  r.esient  n^édiçam^pts^  et  qui  s^i|  delà  produisent  4^s 
/effets  tout  autres  que  qe^i  4pnt  on  c):^rpb#  ^  bépéto^  f^  §^  tran^k- 
fprment  en  ppispns, 

In4épen4amj:pept  4p  l'aptipp  piédi^te  6ur  )^  »ysiè|i^  n6rv(3)^^ 
qu'exerce  Iç  safran  p^  {'jnterpfiédiaire  dp  systèp99  circulatoire,  il 
ep  ex,er?e  aussi  une  iflamé4iate  qui  s'expripae  ep  effets  f^atif«.  ïl 
calme  la  douleur,  il  calm§  {ps  spa^pae^;  et  d'il-  n'est  pas  aa  iff^l^ 
aussi  pijissapt  que  4'autrps  moypps  parçotiq^eisi  et  ^ntispasipo- 
diques,  il  leur  s^ert  §iu  pioip.s  d'utile  adjuvant. 

Les  divers  effets  don(  il  vient  A'^lij^  qpp.stipn  Sfç  p^onoucept 
particulièrement,  .a¥oj]s-npps  4ii,  dp  cot.é  de§  prganei»  digejjtifs  pt 
ffénitaux. 

Le  safran  agit  comme  stomachique,  ep  lopipant  Iji^  fonictions  de 
l'e^toipaç,  jet  aussi  en  calmant  les  sepijatipns  doulpureuses  qpj  les 
entravent,  Il  se  cppiporte  dç  ipême  à  l'égard  4çs  intestin?,  ej  ie 
plps  y  agit  comrpe  ca^mipatif,  aipsi  que  )a  plupart  ides  autres  sti- 
0^})l4pls  arop^atjques. 

gptin  une  inf).uçpx:^  éieclive  sur  l^s  prganes  dp  la  génération 
4aps  les  deux  sexes  a  élé  Ijelljerpept  re^parqp^e,  qu'elle  a  été  admise 
p^êipiB  par  çe.px  qui  ppt  le  plu§  contesta  ap  «afraii  ses  propriétés 
fljédiçales.  C'est  sprtput  un  ;pé4icafti^nt  utérip,  et  il  çpmpte  à  l^f^ 
4rpijt  parmi  lp§  fiff^méf^^^o^m».  l|  ci^t  ^ussi  ^considéré  cpmpa^ 
apbro4i»iaque,  et  paraît  l'être  plus  çbe^s  r.hpipme  que  chest  (a 
fenapie. 

Il  a  passé  pppr  diurétique,  pour  4iaphorétique,  mais  il  ne  me 
spjvible  p^s  prouvé  qu'il  extitp  ^es  spcrétions  pi  au^ppe  aujtre,  H 
tttidrail  plutôt  à  dimipupi'  k^  »éçfé\^i)s  ipt^tinaleij.  Il  tend  pncore 
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davantage  à  modérer  les  suppurations,  et  il  favorise  la  cicatrisation 
des  plaies. 

La  matière  colorante  du  safran  teint  en  jaune  les  matières  fécales, 
6t,  après  absorption,  les  urines  et  les  sécrétions  diverses,  mais  non 
pas  les  os  (Gubler). 

V.  Action  thérapeutique.  —  1*  Usage  interne.  — A  Tengoue- 
ment  dont  le  safran  était  l'objet  chez  les  anciens,  à  Tenthoùsiasme 
que  les  Arabes,  leurs  successeurs,  paraissent  avoir  professé  pour 
lui,  succéda  par  la  suite  une  réaction  comme  toutes  les  exagéra- 
tions en  amènent.  Cullen,  entre  autres,  porta  un  rude  coup  à  sa 
réputation  en  lui  déniant  presque  toutes  les  propriétés  qui  lui 
étaient  attribuées.  Mais  cet  auteur,  dont  la  critique  judicieuse 
rendit  d'incontestables  services  à  la  matière  médicale  en  élaguant 
des  substances  inertes  ou  peu  utiles  et  en  réduisant  à  leur  juste 
valeur  celles  dont  la  vertu  avait  été  exaltée  outre  mesure,  infirme 
singulièrement  l'opinion  qu'il  exprime  à  Tégard  du  safran,  en  con- 
venant que  rimperfection  fréquente  de  ce  produit  a  pu  contribuer 
aux  résultats  négéttifs  de  ses  expériences. 

Ce  sont  les  propriétés  stimulantes  du  safran  qui  ont  été  le  plus 
généralement,  le  plus  souvent  invoquées  parles  thérapeutistes  ;  ses 
propriétés  sédatives  ont  été  plus  contestées,  et  cependant  elles  sont 
réelles  comme  les  premières.  Nous  allons  voir  dans  les  applications 
cliniques  la  preuve  des  unes  et  des  autres,  tantôt  distinctes,  tantôt 
liées  entre  elles,  ou  se  succédant. 

Certains  états  pathologiques  assez  fréquents  de  l'appareil  gastro- 
intestinal  se  trouvent  bien  de  Temploi  du  safran  ;  ce  sont  les  dys- 
pepsies, les  gastralgies,  les  flatuosités  intestinales,  quelques  cnté- 
ralgies.  Il  agit  comme  tonique,  stomachique,  et  comme  carminatif; 
il  calme  en  même  temps  les  douleurs  gastriques  et  intestinales. 
Si,  dans  les  préparations  complexes  dont  il  fait  partie,  telles  que 
le  garus,  la  chartreuse,  le  laudanum,  les  gouttes  noires,  on  ne 
peut  savoir  précisément  la  part  d'action  qu'il  exerce  sur  les  organes 
digestifs,  il  est  facile  de  s'en  assurer  en  remployant  isolément. 
Ainsi  j'ai  vu  plusieurs  fois  les  gastro-entéralgies  coïncidant  avec 
la  dysménorrhée  s'apaiser  à  la  suite  de  l'administration  du  safran 
donné  en  vue  de  provoquer  l'éruption  des  menstrues. 

Je  crois  que,  par  son  action  tonique  sur  la  muqueuse  gastro- 
intestinale, ce  médicament  concourt,  dans  les  préparations  opia- 
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cëes^  à  la  rëpressioD  des  flux  intestinaux;  il  a  cela  de  commun 
d'ailleurs  avec  beaucoup  d'autres  substances  aromatiques.  Ce  sont 
des  échauffants,  suivant  une  expression  vicieuse,  mais  consacrée; 
autreinent  dit,  des  constipants.  Il  est  donc  rationnel  de  maintenir, 
le  safran  dans  une  préparation  telle  que  le  laudanum,  si  habituel- 
lement appliquée  au  traitement  de  la  diarrhée.  Peyrilhe  a  vanté  le 
safran  contre  la  dysenterie;  ce  n'est  certes  point  un  remède  anti- 
dysentérique puissant;  mais  il  y  a  à  inférer  de  ce  qui  en  a  été  dit 
à  ce  sujet,  ainsi  qu'à  propos  des  maladies  de  poitrine,  comme 
nous  Talions  voir  tout  à  Theure,.  que  le  safran  exerce  une  certaine 
influence  modératrice  sur  les  sécrétions  morbides  des  muqueuses  : 
nouveau  jour  sous  lequel  ce  médicament  mérite  d'être  envisagé. 
.  Je  l'ai  déjà  énoncé,  le  safran  n'est  pas  un  antispasmodique  de 
même  force  que  les  stimulants  diftusibies  de  premier  ordre.  Il 
agit,  a  dit  Murray,  comme  Topium  et  le  vin  réunis;  comme  l'opium, 
sous  certains  rapports,  j'en  suis  convenu  et  j'ai  même  usé  de 
cette  analogie  en  faveur  de  la  thèse  que  je  soutiens  ;  mais  avec  le 
vin  la  comparaison  a  moins  de  justesse,  et  les  anciens  me  semblent 
avoir  été  plus  près  de  la  vérité  lorsqu'ils  en  faisaient  une  espèce 
d'antagoniste  du  vin. 

Toujours  est-il  que  dans  certains  états  spasmodiques  le  safran 
agit  comme  sédatif.  Par  exemple,  il  calme  la  toux,  selon  Peyrilhe; 
il  est  possible,  en  effet,  que  les  préparations  compliquées  dont  il 
fait  partie,  telles  que  les  pilules  de  cynoglosse,  lui  doivent  une 
partie  de  leur  influence  sur  ce  phénomène  convulsif  des  muscles 
respiratoires.  D'après  le  même  auteur  et  d'autres  avec  lui,  le 
safran  réussit  contre  l'asthme  et  contre  la  coqueluche.  Enfin,  d'après 
Geoffroy  {^Traité  de  matière  médicale,  t.  111),  les  anciens  allaient 
plus  loin  encore  et  en  faisaient  une  panacée  contre  les  maladies 
de  poitrine,  Vâme  des  poumons.  L'Arabe  Sérapion  l'avait  en  grande 
vénération  dans  le  traitement  de  ces  maladies  {Flore  médicale). 

Les  opinions  évidemment  exagérées  invitent  peu  à  expérimenter 
ce  qu'elles  pourraient  avoir  de  vrai.  Nous  sentons  bien  que,  par 
analogie  avec  les  balsamiques  qui  lui  sont  comparables,  le  safran 
offre  quelques  chances  d'influencer  les  phénomènes  nerveux  et  les 
sécrétions  catarrhales  dans  les  affections  des  voies  respiratoires; 
mais  attendons  de  nouvelles  observations  pour  savoir  au  juste  jus- 
qu'où va  sa  puissance  en  pareil  cas. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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^j^lfjlH  ei  tra4uçiip)i  par  M^  le  docleur  M^^9>  pt^ffnajcieQ  «n  ç)^ef 

à  rbôpiUl  Neçker. 


Méthode  de  M.û.  Dragtndorff,  -rr  M,  Dragendorif  évapore  à 
8J4»iid  i  500  grammes  d'urine  (  le  rësidu  esl  d-abord  traité  par  de 
l'alcool  à  83  pour  100,  puis  par  de  l'alcool  absolu;  enfin  le  résidu 
de  l'eitrait  alooolique  est  épuisé  par  Teau  \  la  solution  est  traitée 
par  Taeétate  n^utre  de  plomb,  le  précipité  est  lavé  à  l'eau  distillée, 
puis  soumis  à  Paetion  de  l'alcool  à  90  pour  100  bouillant,  et  la 
solution  alcoolique  ûltrée  bouillante.  |Le  gif eocbolate  de  plomb  est 
transformé  en  glycpcholate  de  soude,  et  ce  dernier  sel  évaporé.  Le 
liquide  qui  a  été  précipité  par  le  sel  de  plomb  est  évaporé;  le  résidu 
de  l'évaporation,  dissous  dans  Teau,  puis  agité  avec  du  £hloro- 
forme^  donne  franchement  la  réaction  Pettenkofer. 

Ces  trois  modes  de  recherche  des  acides  biliaires  sont  loin  d'être 
parfaits. 

Ce  qui  suit  prouve  encora  plus  nettement  l*inoora{)làte  préci* 
pitation  de  Taeide  glycoeholiquQ  par  l'aeéiate  neutre  de  plomb, 
idécigrammesdeglycochoiate  de  soude  sont  dissous  dans  100  cen- 
timètres cubes  d'eau.  La  solution^  additionnée  d'une  petite  quan- 
tité de  carbonate  de  soude,  est  précipitée  avec  de  l'acétate  basique 
de  plomb.  Le  précipité  recueilli  sur  un  filtre  est  constitué  par  du 
carbonate  et  du  glycocholate  de  plomb  ;  on  Tépuise  pur  de  l'alcool 
bouillant,  et  l'extrait,  évaporé  dans  un  flacon  taré,  desséchée!  pesé, 
ne  contient  que  0B,06i3  d'acide  glycocholique.  Ainsi  donc,  en 
admettant  que  l'alcool  ait  enlevé  au  précipité  tout  le  glycoeholate 
de  plomb,  il  y  avait  Oii, 42876  d'acide  glycocholique  non  pré- 
cipité. 

En  dissolvant  4  décigramme  de  glycocholate  de  soude  et 
3  grammes  d'urée  dans  400  centimètres  cubes  d'eau,  et  précipitant 
par  le  sous-acétate  de  plomb,  on  obtient  un  précipité  qui,  lavé  et 
desséché,  pèse  0^,3448.  Si  l'on  agite  le  liquide  filtré  avec  le  chloro- 

(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  paméro  du  45  avril. 


forine,  on  na  déahU  j^9S  à%^$  l'i^irâit  ahlorpfûi'rQi()ai^di*^de  bili«i|\8i 
d'où  Ton  conclut  que  la  proportion  de  l'acide  glycpcbolique  non 
précipité  par  le  sel  plombique  est  extrêmement  faible,  l^'iirëe  exerce 
donc  une  notable  influence  sur  la  proportion  d'acjde  glycQçliQlique 
précipitée. 

D'autre  part,  si  Ton  dissout  2  décigrammeg  de  glycocholalc  de 
soudé  dans  100  centimètres  cubes  d'eau  et  que  Ton  chaufl^s  à  Pébul- 
lition  av^c  de  IVcide  sulfurique  étendu,  du  façon  à  transformâr 
Tacide  glycocholique  en  acide  cboloïdique,  Qi  c&  dernier  en  dysly» 
sine,  il  en  ré&ulte  un  trouble  et  fiuftlement  un  précipité  floi 
uonneux. 

L'ébullition  est  prolongée  tant  qu'il  %g  fait  un  précipita.  Pendant 
le  refroidissement,  U  précipité  s^accroU  encore;  on  obtient  Ainsi 
0k^0183  de  dysiysine  m  Û»,0227B  d'acide  gly«oaholique, 

Kn  traitant  de  la  même  manière  {  décigramme  de  glycocbolate 
de  soude  dans  âOO  centimètre  cubes  d  eau,  la  liqueur  sfi  troubla  à 
peinc^  et  Ton  ne  peut  pas  recueillir  un  précipité. 

L'emploi  de  l'alcool  amyliqu^  proposé  par  M.  Dragendorff  pour 
la  recbercbe  de  l'acide  glycocboliqu^  e^t  plus  commode  que  l'apr 
plication  des  métbûdes  précédentes^ 

li'auteur  conclut  de  ses  expériences  :  1°  l'urine  normale  contieqt 
constamment  des  aeides  biliaires  dans  une  très^petite  propoHion; 
S<>  l'acétate  neutre  de  plomb  n'en  précipite  qu'une  faible  |>artie  ; 
3*  nous  ne  possédons  aucun  moyen  d'extraction  assez  parfait  pour 
arriver  à  doser  la  quantité  des  acides  biliaires  de  l'urine. 

M.  Dragendorff  n'a  obtenu  que  3i  centigrammes  de  glyeofcbolate 
de  soude  cristallisé  en  soumettant  100  litres  d'urine  à  la  méibode 
de  recherches  de  Freriehs  et  gtaedeler.  Aussi,  en  agitant  i  500  eentir 
mètres  cubes  d'urine  avec  du  chloroforme,  le  résidu  de  Tévapo- 
i*ation  de  ce  dernier  liquide  ne  contient  pas  de  soufre ,  ce  qui 
montre  qu'il  n*y  a  pas  eu  d'acide  taurocholique  séparé. 

6i  Pon  agite  avec  du  ciilorofdrme  une  solution  de  3  décigrammes 
de  taurocholate  de  soude  dans  100  centimètres  cubes  d'eau^  et  que 
Ton  sépare  le  chloroforme  au  moyen  d'un  entonnoir,  puis  que  Ton 
fasse  détoner  le  résidu  de  son  ëvaporatjon  avec  de  l'asotate  de  po^ 
tasse  pur,  il  y  a  formation  de  sulfate  de  potasse,  preuve  que  ie 
chloroforme  a  dissous  un  corps  dans  la  composition  duquel  entre  le 
soufre,  et  ce  corps  est  iei  l'ai^ide  taui'ocholique.  Mais  le  chloroforme 
n'tnièvc  jamais  aux  dissolutions  de  glycocholfttc  de  soude  acidulées 
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par  l'acide  sulfurique  qu'une  faible  parlie  de  leur  contenu  en  acide 
glycochoHque. 

D'une  solution  qui  contient 

0K,t287  de  glycocholate  de  soude,  le  chloroforme  enlève  0e^0032 
0  ,0898  —  —  —  0 ,0092 

0,0872  —  _  —  0,012 

0  ,1680  —  —  —  0 ,0027 

0«,2655  de  glycocholate  de  soude  anhydre  ont  été  dissous  dans 
100  centimètres  cubes  d'eau,  puis  la  liqueur  a  ëté  additionnée 
d'acide  acétique  jusqu'à  franche  réaction  acide,  enfin  agitée  avec 
30  grammes  de  chloroforme.  Une  première  agitation  d'une  demi- 
heure  n'a  donné  que  0«,0753  d'acide  glycocholique. 

Nouvelle  réaction  des  acides  biliaires.  —  Si  Ton  ajoute  une  pe- 
tite quantité  d'acide  biliaire  au  réactif  de  Frohde  récemment  pré- 
paré (5  centigrammes  de  molybdate  de  soude  par  centimètre  cube 
d'acide  sulfurique  concentré),  la  liqueur  prend  tout  d'abord  une 
belle  coloration  bleue,  et,  au  bout  de  trois  à  quatre  heures,  elle 
devient  bleu  vcrdâtre  au  milieu,  tandis  que  ses  bords  sont  encore 
d'un  bleu  pur,  même  après  -vingt-quatre  heures.  La  réaction  se 
montre  avec  l'acide  glycocholique,  Tacide  taurocholique  et  l'acide 
byoglycocholique.  En  évaporant  25  centimètres  cubes  d'une  solution 
de  glycocholate  de  soude  au  millième,  on  a  obtenu  un  résidu  que 
le  réactif  de  Frôhde  colorait  en  bleu  sur  ses  bords.  Le  résidu  de 
Tévaporation  de  15  centimètres  cubes  de  celte  solution  donna,  avec 
le  même  réactif,  une  coloration  bleue  verdâtre  tout  d'abord,  qui 
passa  peu  à  peu  au  bJeu  pur.  Avec  un  dixième  de  centimètre  cube, 
on  obtient  une  coloration  bleue  verdâtre  sur  les  bords  après  un  quart 
d'heure,  et  graduellement  une  coloration  faible  d'un  bleu  pur.  En 
ajoutant  à  1  centimètre  cube  de  cette  solution  du  sucre  et  deTacidc 
sulfurique,  on  n'arrivait  qu'à  une  très-faible  coloration  rouge- 
violacée. 

L'acide  oléique,  qui  fournit  avec  le  sucre  et  l'acide  sulfurique  une 
coloration  rouge-violacée,  ne  donne  avec  le  réactif  de  Frohde  qu'une 
coloration  jaune- verdâtre  tout  d'abord,  qui  passe  peu  à  peu  au  vert 
clair.  Le  blanc  d'œuf  desséché  donne  seulement  une  coloration  vert 
clair,  qui  ne  subit  aucun  changement  dans  l'espace  de  vingt-quatre 
heures.  Le  blanc  d'oeuf  récemment  coagulé  se  colore  d'abord  en 
vert  clair,  mais  peu  à  peu  les  bords  se  colorent  en  bleu  ;  cette  colo- 
ration disparait  dès  que  l'on  fait  osciller  la  capsule  de  porcelaine  qui 
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a  servi  à  produire  la  réaction,  tandis  qu'avec  les  acides  Wliaires  lesi 
oscillations  ne  font  pas  disparaître  la  coloration  bleue.  Mais  l'acide 
phénique  se  comporte  comme  les  acides  biliaires  vis-à-vis  du  réac- 
tif de  Frôhde.  La  simple  agitation  de  Turine  avec  le  chloroforme, 
et  Tévaporation  de  la  solution  chloroformique,  donnent-elles  un  ré- 
sidu qui  se  colore  en  bleu  sur  les  bords  quand  on  le  traite  par  le 
réactif  de  Frôhde,  il  faut  alors  éliminer  Pacide  phénique  avant  de 
faire  agir  le  réactif,  et,  pour  cela,  soumettre  Turineà  la  distillation 
fractionnée  avec  de  l'acide  sulfurique.  Il  est  bon  de  ne  pas  négliger 
la  réaction  Pettenkofer,  qui  confirmera  les  résultats.  Avec  iOO  litres 
d'urine,  ont  peut  toujours  obtenir  une  réaction  très-belle,  qui  met 
hors  de  tout  doute  la  présence  des  acides  biliaires. 


CORRESPONDANCE 


ilur  an  nouveau  traitement  den  uleèreii. 

A  MM.  les  membres  du  comité  de  rédaction  du  Bulletin  de  Thérapeutique, 

Sous  le  titre  de  ;  Nouvelle  Méthode  de  traitement  des  ulcères^ 
extrait  de  hLancety  i6  novembre  1872,  et  de  la  Revue  des  sciences 
médicales,  le  Bulletin  de  Thérapeutique  du  28  février  j  873,  p.  I9i, 
fait  connaître  les  bons  effets  obtenus  par  M.  Philip  Gowen  dans 
le  traitement  des  ulcères  par  la  mixture  suivante  :  Farine,  4  onces; 
gomme  arabique,  1  once  ;  gomme  adragante  en  poudre,  une  demi- 
once;  œuf,  i  ;  craie,  2  drachmes;  eau  froide,  1  pinte.  On  fait 
chauffer  le  tout  jusqu'à  commencement  d'ébullition.  M.  Philip 
Gowen  aurait  obtenu  vingt  guérisons  par  cette  mixture.  Nos 
observations  nous  permettent  de  grossir  le  nombre  des  guérisons  et 
de  venir  ainsi  à  Fappui  des  bons  effets  obtenus  par  cette  méthode. 

A  Tépoque  où  le  Bulletin  la  fit  connaître,  nous  eûmes  dans  notre 
clientèle  plusieurs  malades,  déjà  traités  par  d'autres  médecins,  at- 
teints d'ulcères  anciens  aux  membres  inférieurs.  Gomme  eux,  nous 
avons  employé  tous  les  moyens  préconisés  contre  celte  maladie, 
mais  sans  succès,  nous  dirons  même  avec  aggravation  chez  quelques 
sujets.  G'est  alors  que  nous  avons  ordonné  la  mixture  de  M.  Philip 
Gowen,  et  le  résultat  a  été  des  plus  satisfaisants.  Tous  ont  guéri 
au  bout  de  quelques  semaines.  Depuis  lors,  nous  avons  traité  et 
toujours  guérij  par  le  même  moyen,  un  grand  nombre  d'ulcères 
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âttk  jambes.  Deux  fds  dmilemént  nous  atôhd  ëtë  obligé  dé  snfi-* 
pendre  le  traitement  pôut  recourii*  d'abord  à  quelques  applicâtionê 
de  cataplasmes  ëmollients  afin  de  modérer  l'inflammation  des 
bords  des  uloères,  après  quoi  la  mixture  a  été  reprise  et  le  résultat 
a  été  le  mêmOé 

Une  dernière  guérison  (il  y  a  quelques  jours)  d'un  ulcère  ancien 
de  la  jambe  nous  a  démontré,  plus  que  toutes  les  autres^  rinraitli*- 
bilité  de  ce  traitement,  et  nous  n'hésitons  plus  à  le  recommander 
aux  praticiens  comme  un  moyen  téritablement  héroïque  dans  ces 
sortes  de  maladies.  C'est  ce  dernier  suctiès,  complément  de  cent 
antérieurement  obtenus  par  nous  et  par  M.  Philip  Co^en,  que 
nous  allons  exposer  en  quelques  mots,  et  le  lecteur  jugera  par  lui* 
même  de  la  portée  de  ce  mode  de  traitement. 

Vignier  (Raymond),  boulanger,  âgé  de  soixante  ans,  de  bonne 
constitution,  fit  une  chute^  il  y  a  environ  vingt^cinq  ans,  et  se  cassa 
la  jambe  au  niveau  de  son  tiers  inférieur.  Il  entra  à  l'hôpital  de  la 
ville  et  y  resta  soixante  jours.  Quatre  ans  après,  une. barre  de  fer 
lui  tomba  sur  la  jambe  juste  au  niveau  de  son  ancienne  fracture; 
une  petite  plaie  ovalaire  et  superficielle  en  fut  l'effet,  tl  y  appliqua 
un  linge  cératé;  mais,  la  plaie  persistant^  il  le  remplaça  par  un 
onguent  qu'une  soeur  de  charité  de  l'hôpital  de  Moîssac  lui  donna. 
La  plaie  s'agrandit  toujours,  et  le  malade,  insouciant  et  vite  fatigué 
de  ce  qu'il  appelait  des  remèdes,  abandonna  l'idée  de  se  faire  soi* 
gner^  convaincu  du  reste  que  la  nature  seule  le  guérirait  mieui 
que  le  médecin.  Pendant  plus  de  vingt  ans,  le  malade  ne  6l  absolu- 
ment rien  pour  faire  disparaître  sa  blessure.  Cependant  là  plaie 
finit  par  acquérir  des  dimensions  considérables,  et  le  pus  qui  s'en 
exhalait  empesta  le  malade  ;  en  même  temps  ses  forces  faiblirent, 
et,  de  temps  en  temps,  il  se  vit  obligé  de  suspendre  son  travail. 
C'est  cette  dernière  circonstance  qui  le  décida  entin  à  consulter  un 
médecin,  et  nous  fûmes  appelé  le  8  janvier.  Jamais  nou^  n'avons 
vu  une  jambe  atteinte  d'ulcère  dans  un  si  mauvais  état.  La  plaie 
occupait  plus  des  trois  quarts  de  la  circonférence  de  la  jambe  ; 
dafis  le  sens  longitudinal,  elle  mesurait  43  eenttmètres;  sa  forme 
était  celle  d'un  coeur  à  bords  très-irféguliers,  indurés  et  ^sangoet) 
le  fond)  d'un  rougé  très-pâle,  était  luisant  et  uni  comme  une 
plaque  de  métal  très-poli;  enfin  la  peau  environnante,  à  une  dis* 
tance  de  4  à  5  cetitimètres,  était  livide^  et  plus  loin,  violacée;  elle 
faisait  pour  ainsi  dire  eorps  avec  tes  parties  MUi$-jacenteS|  tellemeiH 


èile  y  tfiait  adhéi^iitéi  Yti  Id  grAAdë  quantité  de  pii^  et  ^oti  ddérat 
îftfectë^  nôiis  iBippliquâtties  d'abord  uti  panèemétit  siniple  (lîngé 
flëflêtrë,  plnmàsseau,  etc.).  Bientôt  Woiiis  tious  aperçûmes  que  lé 
j)us  ft'élaît  fourni  que  par  les  bords  de  l'uléère,  et  nou^  n'appli- 
quâmes le  linge  fenêtre  qu'à  ce  nivbaû,  tandis  que  nous  recou- 
tHmes  le  fond  de  charpie  ^che  afin  de  modifier  la  plaie  dans  ce 
point  et  de  faVô]riser  ainsi  le  développement  des  bourgeons  chàfnus; 
N^ajaftt  ainsi,  au  bout  de  quelques  jours ^  obtenu  aucun  bon 
insultât,  nous  y  joignîmes  la  cautérisation  de^  bords  au  moyen  dU 
crayon  d'argent.  A  chaque  cautérisation,  à  chaque  fois  que  nous 
enlevions  l'appareil  de  (mUsement^  urte  quantité  COnsidél^ble  dé 
sang  noir  s'écoulait  des  bords  de  la  plaie,  et  bientôt  le  malade, 
feffrayé,  ne  Youlut  plus  de  Ce  traitement.  Nous  prescrivîmes  âlôM, 
le  21  janvier,  la  milture  de  M.  Philip  Cowen^  qui  nous  avait  déjà 
maintes  fois  réussi.  Les  applications  fuk^nt  renouvelées  t\f\j\  (bis 
par  jour,  et  le  25j  C'est^à-dije  trois  jours  Après,  la  plaie  offrit 
déjà  des  ChangemtînlS  très-notables  et  vraiment  surprenants.  Le 
fond  de  l'ulcère,  qui,  an  dire  du  malade,  présentait  depuis  près  de 
seize  ans  l'aspect  que  nous  lui  avons  signalé  plus  haut,  offrait 
maintenant  une  couleur  rouge  vermeille;  en  même  temps  il  était 
parsemé,  dans  toute  son  étendue,  d'un  nombre  considérable  de 
petits  cônes,  gros  comme  une  tête  d'épingle,  et  qui  n'étaient  autre 
chose  que  des  bourgeons  dhàrtitlB  hiAi^satltsw  Quelques  jours  après, 
il  n'y  avait  plus  de  doute  sur  leur  caractère;  les  bords  et  le  fond 
de  l'ulcère  en  furent  couverts,  et,  le  30  janvier,  la  cicatrisation 
commença  à  s'opter.  Nous  ne  fatiguerons  pas  le  lecteur  avec  nos 
obserrationé  journalières;  ajoutons  seulement  que,  depuis^  la  gué- 
rison  marcha  avec  rapidité,  et  le  31  mars  le  malade  ftit  râdteâle- 
ment  guéri. 

Nous  ajouterons  un  seul  mot  encore  pour  militer  en  faveur  de 
ia  mixtufe  de  M.  Philip  Cowen  dans  le  traitement  des  ulcères.  La 
cicatrice  qui  se  forme  sous  l'influence  de  ce  mode  de  traitement 
n'est  pas  du  tout .  identique  aux  tissus  cicatriciels  ordinaires.  A 
moins  qu'il  n'y  ait  d'autres  anomalies  des  tissus  sous-jacents  à 
Tulcère,  comme  dans  notre  observation,  où  la  lésion  se  trouvait 
au-dessus  d'un  cal,  la  plaie  se  comble  par  une  peau  parfaitement 
saine,  souple  et  élastique.  Il  n^y  a  alors  entre  la  peau  ancienne  et 
celle  de  nouvelle  formation  qu'une  différence  d'aspect  et,  si  je  puis 
m*exprimer  ainsi,  de  nuance.  On  ditait  une  peau  sale  dont  un 


point  a  ëté  lavé  avec  Teau  de  savon.  La  cautérisation  est  loin  de 
produire  toujours  un  pareil  résultat;  sous  son  influence  la  peau 
se  comble,  mais  le  plus  souvent  par  un  tissu  étranger  à  l'économie, 
et,  dans  Tacceplion  rigoureuse  du  mot,  on  ne  peut  pas  appeler  ce 
mode  de  réparation  une  guéri  son. 

Pour  terminer,  nous  nous  permettrons  de  faire  une  légère 
remarque  pratique.  Il  ne  faut  pas  préparer  une  grande  quantité 
de  mixture  à  la  fois,  car  elle  rancit  et  se  prend  en  une  pâté  dure 
qui  empêche  la  cicatrisation  et  même  aggrave  le  mai.  Pour  ce  qui 
concerne  le  nombre  des  applications  dans  les  vingt-quatre  heures, 
nous  avons  Thabitude  de  recommander  aux  malades  de  les  renou- 
veler quatre  à  cinq  fois  par  jour  dans  le  cas  où  le  mélange  appliqué 
conserve  sa  consistance  primitive;  dans  le  cas  contraire  (ce  qui 
arrive  surtout  en  été),  nous  leur  faisons  renouveler  les  applications 
chaque  fois  qu'elles  commencent  à  se  durcir. 

Veuillez  agréer,  messieurs  les  rédacteurs,  etc. 

D'   KOBRYNER, 
Ancien  aide  d'anatomie  de  )a  Faculté 
de  lûédecine  de  MontpeUier. 
Castel-Sarraziu,  le  4  avril  1874. 
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Manuel  de  prothèse  ou  mécanique  dentairef  par  M.  Oaklbt  Coles,  licencié  en 
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Voilà  un  livre  bien  spécial  et  dont  le  succès  en  France  pourra 
sembler  problémalique.  Les  dentistes,  auxquels  seuls  il  peut  con- 
venir, sont  pour  la  plupart  de  parfaits  routiniers.  11  y  a  du  cou- 
rage à  traduire  et  du  courage  à  éditer  des  ouvrages  de  ce  caractère. 

Ces  réserves  n'ôtent  rien  au  mérite  de  Pauteur  ni  du  traducteur. 
L'ouvrage  que  nous  avons  sous  les  yeux  représente  avec  une 
grande  précision  Tétat  actuel  de  l'art  des  prothèses,  art  dont  les 
origines  datent  pour  ainsi  dire  d'hier,  et  qui  va  tous  les  jours  se 
perfectionnant. 

A  part  la  section  I,  qui  a  pour  pbjet  le  traitement  de  la  bouche 
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préparatoire  à  l'application  des  pièces  prothéliques,  tous  les  cha- 
pitres se  rapportent  à  ce  que  l'auteur  appelle  avec  vérité  la  mé" 
panique  dentaire.  Les  empreintes,  les  moulages,  la  cuisson  des 
produits,  la  construction  des  plaques  d'or,  la  préparation  du  caout- 
chouc, tels  sont  les  titres  principaux  des  chapitres  que  M.  Goles  a 
composés  avec  une  compétence  technique  que  peu  de  lecteurs 
fieront  en  mesure  d'apprécier. 

Le  chapitre  des  divisions  congénitales  ou  acquises  est  celui  qui 
intéresse  le  plus  les  chirurgiens  ;  il  est  court,  mais  il  est  hien 
fait.  L'auteur,  ai-je  besoin  de  le  dire  ?  préconise  systématiquement 
l'emploi  des  obturateurs. 

Si  les  dentistes  étaient  —  je  fais  bien  entendu  des  exceptions 
—  gens  de  travail  et  d'étude,  ce  livre  aurait  un  grand  succès  de 
vente.  Le  succès  qui  l'attend  est,  je  le  crois  fort^  un  succès  de 
curiosité  ;  il  est  plein  de  détails  qu'un  chirurgien  doit  connaître, 
dût-il  n'avoir  jamais  besoin  de  mettre  en  pratique  ses  connais- 
sances dans  la  matière.  G.  F. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  20  et  27  avril  1874;  présidence  de  M.  Bertrand. 

Détermioation  de  Vù^e  de  l'embryon  humain  par  l'examen 
de  l'éTolution  du  système  dentaire.  —  M.  Magitot,  en  étudiant 
avec  soin  l'évolution  du  follicule  dentaire,  est  arrivé  à  fixer  avec  précision  la 
chronologie  de  ce  follicule,  et  en  appliquant  ces  recherches  aux  chiffres  donnés 
par  Littré  et  Robin,  quiindique  pour  chaque  âge  du  fœtus  les  dimensions  et  le 
poids  de  ce  dernier^  il  a  construit  un  tableau  oii  se  trouve  inscrit  l'état  de 
révolution  dentaire  correspondant. 

M.Magitot  signale  les  applications  importantes  de  ce  fait,  surtout  au  point  de 
Toe  de  la  médecine  légale. 

Sur  l'emploi  de  l'oxygène  mêlé  à  l'air  atmosphérique.  ~ 

M.  A.  Gaudin  fait  observer  qu'en  1832  il  a  déjà  appliqué^  sur  les  conseils  de 
M.  Touzé^  les  inhalations  d'oxygène  au  traitement  des  périodes  algides  du 
choléra. 

Il  a  remarqué  que  la  respiration  de  mélanges  d'air  et  d'oxygëne  produisait 
une  ivresse  analogue  à  celle  provoquée  par  le  vin  de  Champagne^  et  qu'il 
pouvait,  par  ce  moyen,  retenir  très> longtemps  sa  respiration  ;  il  croit  qu'il 
résulte  de  ce  fait  une  application  importante  pour  les  plongeurs. 

TOME  LXXZVI.  9^  L1¥K.  27 


ACADÉHIE  DG  UI^DECINE 
Sélneet  d«>  31  et  28  »ril;  présidence  de  H.  DettiiEiir. 

Pr«serttell«B  d'k|tparell.  —    H.  le  profesieur  Bichbt  pr&senU,  h 

nom  de  H.  te  docleur  liiLFiaiv»i.  du  cDUM>n  m^c»D<que  poriaiif  comlrtlt 
pir  K  Colhn  et  desDiiA  à  maiiiEeBlr  ta  (#ie  du  anUde  ditis  aae  poititoi  ttMt» 
ïie  par  le  chiruririen  pPltrianl  les  opérations  quR  l'oa  prallque  sur  les  jeui.  Il 
a^tulile  de  inalDI<-nir  la  Ule  pour  empêcher  len  moutemmls  laléraul  et  la 
déplaaeneDlt  qui,  paudani  l'opértiioi,  («neriieai  li  nanauvre  opértloire. 


sins  latéraux  au  mojen  du  maocbe  B,  une  crémaillërc  lîie  le  degré  d 

rage,  on  desserre  4  l'aide  du  boulon  C. 

La  IJte  du  malade  une  Tais  îmmuhiliiéé,  on  peut  Mulever  l'appareil  plus  on 
moins,  selon  I»  nécessiiè. 

La  erémaillère  A  mainiient  l'appareil  dans  celle  poïiliao. 

PbyBlologlc  du  eœnr.  —  H.  Coliit  conlinue  la  discuaslon  commencée 
dail  tti  léincea  prévédenles  f*olr  p.  I8t  et  3K8)  ;  ladlqna  la  nsfci  qn'll  Hat 
mploT"''  poiT  IiIb"  constater  le  Jen  dei»lvii1esdn  cœur  uni  apporlsranjii 
da  cet  organe  des  perlurballons  trop  proruDden  :  an  renèlre  la  poiirlne  d'an 
ninal  de  orlDd»  Utl>e,  et  pendani  qae  la  reipiraiio*  cit  enlrnlenue  artiB~ 
eiellernent,  l'opéraieur  flitt  )  rorrlllMIe  ans  petite  ouverture  pat'  lariaaDe  II 
InirodDll  le  doigt  Jniqu'au  nivna  de«  talvnlec,  et  même  juaqu'ï  la  p«rM 
moyenne  du  ventricule.  On  peut  aussi  employer  le  eceur  flaïque  d'an  aaiiMl 
M  MD*  erriiale»  de  wag,  arant  la  rigidlf  -*-'-'-  -  - 
la  paiDie  eu  bas  et  qu'on  remplit  d'eau  api 
deaoreiilelles. 

H.  Bmillisb,  i  propoa  de  m  aéctnitHe  dea  TaUulet  dn  ccevr,  Siil  nn  r*ptde 
MBDie  dea  doeirinea  d'ilartty,  Hallrr,  Bickit  et  Mageadie,  et  da  In  doclria* 
qu'il  profeasa;  p«li  il  montre  la  cause  des  bruita  du  ccear  et  le  ijnchroaliiM 
parFalt  de  cea  liraits  avec  la  révolution  cardiaque,  révolution  qui  le  difiw 
aiaal  :  au  premier  tenpi,  aytlole  venlricuttire  et  claquemeut  dea  valvules  vek- 
irfculo^urlcultirea;  au  aecond  temps,  court  ou  pelll  repoa  et  court  ou  pacll 
rfleice;  m  Irolaftme  temps,  diastole  venlrïi:ulaire,  claiiueDent  ilea  valtulM 
renlriculo-artéridUa  ;  au  quatrième  tempi,  long  repoa  «t  long  ailence. 

H.  HiREi,  rappelant  le  point  de  départ  de  la  dlBcuialon,  —  qui  roula  loil 
entier  sur  ce  point  :  le  cceur  commencerait  la  révolution  cardiaque  par  It  171- 
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tote  ventrkHilsiif^  j^ur  If.  BouUUod,  pai*  la  systole  aurlculéifè  >Otif  11.  Cblim^ 
•^iMnift  la  difBcoUéde  bien  saisir,  suf  un  organe  eonstaiMrtteftt  en  àdjoii, 
le  (K>int  de  léiiart  de  ehaeune  des  révolotions.' 

Il  fndiqaf  que,  par  les  expériences  qu'il  a  faiies  avec  M.  Châaveau,  H  si 
ijiootré  que  la  systole  auriculaire  précède  sensiblemenl  le  choc  dn  cœur  et  qtiti 
celul^l  coïncide  exactement  avec  le  début  de  la  systole  ventricalalr<i  ;  par  con- 
séquent, ta  significaliou  des  bruits  du  coeur  est  bien  celle  que  II.  fioaillatid  n 
toujours  professée. 

•  Quant  au  choc  du  cœur.  H  n'exiele  paé  il  proprement  parler;  c*est  bue  ptA^ 
ntion  analofi[ue  à  celle  des  artères. 

M  Marey  termine  en  montrant  quelles  ressources  on  peut  tirer  pour  la  pa- 
âMlofrle  par  l'application  des  iipparells  enregistreurs. 

Bi.  BooiLLAtTD  pense  que  les  appareils,  quelque  ingénieux  qu'ils  pùîésénl  être, 
ne  peuvent  remplacer  la  nature  et  l'élude  clinique;  tl  reproche  k  M.  Mnrey  de 
eoHtinner  i  considérer  le  dicrotisme  comme  un  fait  anormal,  tandis  qu'il  a 
démontré  que  le  dicrotisme  étail  un  fuit  physiologique. 

M.  GcLffi,  comme  M  Bouillaud.  croit  que  l'usage  des  appareils  pouf  t*étuâ£f 
des  mouvements  du  cœur  est  une  source  constante  d'erreurs.  11  raconte  k  ce 
propos  le  fait  de  Longél,  qni,  examinant  avec  des  appareils  enregistreurs  à 
tengne  portée  les  révolutions  cardiaques,  confondit  pendant  prës  d'une  journée 
le  cœur  droit  avec  le  cœur  gauche.  11  fout  toujours  en  revenir  à  l'étude  directe 
du  cœur;  puis  il  réfute  les  faits  avancés  par  M.  Marey,  surtout  au  point  de  vue 
dn  choc  du  cœnr. 

M.  HâRARD,  abandonnant  le  terrain  physiologique,  signale,  au  point  de  Vue 
clinique,  le  bruit  présystolique,  bruit  qui  précède  le  premier  bruit  du  cœur  et 
qui  serait  dû  à  la  contraction  de  Toreillette  précédant  immédiatement  la  Systole 
ventricnlalre,  ce  qui  serait  conforme  à  la  théorie  soutenue  par  H.  Ôolin. 

M.  Pautei.  confirme  le  fait  avancé  par  M.  Hérard.  ïl  a  le  premier  dètermîtié 
la  signification  pathologique  du  bruit  présyMolique  dans  les  maladies  do  c(xinr, 
et  l'examen  dn  cœur  d'un  fœtus  de  quatre  mois  qui  ne  respirait  pas,  lui  a 
montré  que  la  contraction  systolique  commençait  par  les  oreillettes  et  se  cdnti- 
Boait  sans  interruption  comme  une  ondulation  des  oreillettes  anx  ventricules. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  22  et  29  avril  1874;  présidence  de  M.  PEnntiç. 

Flsfales  branchiales.  —  M.  Faucon  (d'Amiens),  membre  correspon- 
ddnt  de  la  Société  de  chirurgie,  fait  une  communication  sur  deux  cas  de 
fistules  branchiales  qu'il  a  eu  occasion  d'observer. 

Une  femme,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  vint  le  consulter,  le  17  mars  1874^ 

Sour  une  tumeur  siégeant  sur  le  lobe  droit  de  la  glande  thyroïde;  l'examen 
e  cette  région  lui  fit  découvrir  une  cicatrice,  d'oh  partait  un  trajet  fistuleux 
donnant  passage  à  un  liquide  semblable  à  celui  qui  s'écoule  de  Torifice  utérin* 
11  apprit  de  la  malade  que  celte  dernière  avait  eu,  dans  cette  région,  vers 
rage  de  sept  ans,  une  tumeur  qu'on  avait  dû  ouvrir.  Ces  commémoratifs  lui 
permirent  de  diagnostiquer  une  fistule  branchiale.  L'orifice  ne  livrait  point 
paMage  aux  boissous  ingérées,  et  la  sécrétion  n'était  pas  augmentée  au  mo- 
ment des  repas.  La  bougie  conductrice  dont  se  sert  Maisonneuve  pour  l'uré* 
throtomie  fit  reconnaître  au  chirurgien  deux  trajets  fistuleux  d'à  peu  prës 
4  centimètres  de  profondeur  ;  une  légère  pression  en  faisait  sortir  du  muens. 
Il  songea,  comme  moyen  de  traitement,  à  la  cautérisation  du  trajet  au  moyen 
do  fll  galvanocaustique  ;  mais,  la  malade  se  refusant  à  toute  espèce  d'opéralioa« 
il  dut  se  borner  à  des  injections  de  teinture  d'iode. 

M.  Faucon  cite  encore  un  fait  à  peu  près  semblable  qu'il  observa  dans  le 
Mrvice  de  M.  Broca.  Dans  ce  dernier  cas  la  fistule  était  située  sur  la  partie 
moyenne  du  cou.  La  malade,  âgée  maintenant  de  vingt  huit  ans,  se  touye- 
flftit  ({ue,  ters  l'âg«  de  deux  ou  trois  ans,  elle  avait  eu  \in  abcès  à  la  suite  de 
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Totivelrlai^  duquel  il  était  survenu  une  fistule.  Vers  Fâge  de  sept  ou  huit  ans 
on  fit  des  injections  avec  la  teinture  d'iode.  Plus  tard  encore  le  fond  de  la 
fistule  avait  été  soumis,  sans  succës,  à  des  cautérisations  avec  le  fer  rouge  et 
le  nitrate  d'argent.  M.  Broca,  eu  présence  de  celte  surface  cicatricielle  occu* 
pant  toute  la  hauteur  du  cartilage  thyroïde,  et  à  la  partie  inférieure  de  laquelle 
se  trouvait  une  dépression  au  fond  ulcéré,  reconnut  une  fistule  branchiale.  11 
fit  une  incision  circulaire,  enlevaut  un  cône  autour  du  trajet  fistuleux,  dissé- 
qua la  paroi  du  kyste  et  termina  ropération  en  sectionnant  le  cordon  fibreux. 
U  ne  survint  aucun  accident.  La  plaie  bourgeonna  au  bout  de  quelques  jours, 
puis  vinrent  la  rétraction  et  la  cicatrisation.  Depuis  il  ne  revit  pas  la  ma- 
lade. 

M.  FaucAii  croit  que  ces  fistules, lorsqu'elles  sont  congénitales,  résultent  de 
la  persistance  de  la  quatrième  ou  de  la  troisième  l'ente  branchiale.  Dans  les 
cas  où  elles  sont  borgnes  externes,  et  quand  le  trajet  n'est  pas  profond,  il  croit 
qu'on  peut,  comme  M.  Broca,  tenter  une  opération  radicale;  mais  dans  les  cas 
où  les  fistules  sont  profondes,  comme  chez  une  de  ses  malades,  il  vaut  mieux  se 
borner  à  des  moyens  peu  dangereux,  tels  qu'injections  iodées  et  cautérisa- 
tions au  moyen  du  61  galvanocaustique. 

M.  BoiMET  a  publié,  il  y  a  vingt  ans,  un  travail  sur  ces  sortes  de  fistules.  11 
a  guéri,  au  moyen  des  injections  iodées,  un  grand  nombre  de  malades  qui 
avaient  résisté  à  tout  traitement. 

M.  Després  croit  qu'il  n'est  pas  absolument  certain  que  les  fistules  obser- 
vées par  M.  Faucon  soieut  des  tistules  branchiales.  Il  y  a  plusieurs  maladies, 
et  en  particulier  l'infiammalion  des  bourses  séreuses,  qui  peuvent  donner  lieu 
à  des  trajets  fistuleux  au  voisinage  du  larynx. 

M.  Paulet  fait  remarquer  qu'on  peut  confondre  les  fistules  branchiales  avec 
celles  qui  proviennent  de  la  bourse  séreuse  thyro-hyoldienne,  placée  derrière 
l'os  hyoïde.  Ces  dernières  sont  difficiles  à  guérir.  Il  cite  cinq  cas  dans  lesquels 
il  a  constamment  échoué. 

M.  HoneL  pense  que  les  fistules  observées  par  M.  Faucon  étaient  consécu- 
tives à  des  kystes  séreux  de  la  région  thyro-hyoïdienne  ;  il  a  opéré  un  jeune 
collégien  dont  la  fistule  siégeait  au  niveau  de  1  os  hyoïde.  11  comptait  sur  la 
guérison  lorsqu'il  apprit  ces  jours  derniers  que  la  fistule  venait  de  se  repro- 
duire. La  muqueuse  du  trajet  listuleux,  qui  a  été  examinée  par  M.  Robin,  était 
couverte  d'épilhéiium  à  cils  vibratiles.  H  ne  croit  pas  qu  il  faille,  dans  des 
cas  semblables,  intervenir  d'une  façon  active. 

M.  Labb^  cite  le  cas  d'une  jeune  femme  chez  laquelle  les  injections  iodées 
avaient  échoué  ;  il  fit,  avec  Denonvilliers,  une  dissection  du  trajet,  qu'on  cau- 
térisa ensuite  ;  mais,  depuis,  la  maladie  a  récidivé. 

M.  DoPLAT,  qui  a  tu  la  malade  de  M.  Broca,  dit  que  la  fistule  ne  siégeait 
pas  sur  la  ligne  médiane,  mais  sur  la  partie  latérale  droite  du  cou,  ce  qui  est 
la  règle  absolue  dans  les  fistules  branchiales.  Il  s'agissait  donc  bien,  dans  ce 
cas,  d'une  fistule  branchiale  congénitale,  dont  le  trajet  était  profond  et  les 
caractères  très -nets. 

M.  Vernbuil  a  vu  des  tistules  branchiales  siégeant  même  au  niveau  de  la 
première  fente  branchiale.  On  peut  en  trouver  sur  la  li^e  médiane,  mais  il  ne 
faut  pas  les  confondre  avec  les  fistules  de  la  bourse  séreuse  de  Boyer;  l'explo- 
ration doit  être  faite  avec  le  stylet.  M.  Verneuil,  qui  a  rencontré  trois  fois  de 
répithélium  à  cils  vibratiles  dans  ces  fistules,  en  fait  des  diverlicules  de  la 
trachée. 

H.  Ledbktit  rappelle  les  faits  de  kystes  à  épithélium  à  cils  vibratiles  qui 
ont  été  signalés  dans  d'autres  parties  du  corps  ;  on  en  a  vu  à  la  face  antéro- 
interne  du  tibia.  U  ne  faudrait  donc  pas  croire  que  ces  fistules  ont  toujours 
pour  point  de  départ  un  diveriiculum  des  voies  aériennes. 

M.  Faulet  insiste  sur  la  nécessité  de  faire  le  diagnostic  de  ces  fistules,  car 
e'est  de  lui  que  doit  découler  tout  traitemeut.  Les  fistules  borgnes  externes 
peuvent  guérir  par  l'opération.  Les  fistules  qui  proviennent  des  bourses  »é- 
reuses  guériront  aussi  si  elles  ont  pour  point  de  départ  la  bourse  préth>roI- 
dienne  ;  mais  celles  de  la  bourse  thyro- hyoïdienne  ne  pourront  guérir,  car 
cette  cavité  n'est  pas  accessible  au  bistouri. 

M.  Faucon  affirme  que,  pour  le  cas  de  M.  3roca,  l'origine  congénitale  ne 
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peaiétreBiée.  Quant  au  fait  qui  lui  est  propre,  il  aurait  pu  le  eoufondre  avec 
no  kyate  dermolde  ulcéré. 

Plaie  do  eœur  ;  mort.  —  M.  Lohgoet  lit  robservalion  suivante  recueil* 
lie  dans  le  service  de  M.  Gallard. 

II  s'agit  d'un  individu  de  vingt-trois  ans  qui,  en  cliargeânt  une  malle  sur 
nue  voilure^  laissa  échapper  son  fardeau,  qui  vint  retomber  sur  la  région 
du  cœur.  On  appliqua  des  ventouses.  Il  n'y  eut  pas  de  plaie,  pas  de  contusion, 
pas  de  fracture,  et  le  malade  quitta  bientôt  Thôpilal.  Dans  le  courant  du  mois 
dernier^  il  fut  pris  de  malaise,  cul  des  vomissements  bilieux  et  de  la  diarrhée. 
La  face  devint  bientôt  grippée,  le  pouls  très-faible;  douleurs  violentes  à  la 
région  épigastrique  et  matité  précordiale.  Mort  le  lendemain  malin. 

Â  Vautopsie,  épanchement  de  sang  dans  la  cavité  péricardique.  Sur  la  face 
externe  de  la  séreuse  on  trouva  une  aiguille  qui  avait  traversé  le  poumon  et 
était  venue  faire  saillie  dans  le  péricarde. 

li'homnie  à  la  fourchette.  —  M.  Labbé  signale  quelques  nouveaux 
phénomènes  qui  se  sont  produits  chez  son  malade  (voir  p.  375).  11  a  éprouvé 
il  y  a  quelques  jours,  dans  la  région  de  l'estomac,  des  douleurs  terribles  qui 
le  forçaient  de  se  tenir  courbé  en  deux  ;  la  face  était  pâle,  le  pouls  très-faible, 
et  il  y  avait  menace  de  syncope.  Depuis,  diminution  des  accidents.  Il  se  pro- 
duit du  gonflement  du  côté  de  la  paroi  abdominale  correspondant  à  la  région 
de  l'estomac. 

M.  Labbé  pense  qu'il  va  se  faire  en  ce  point  une  péritonite  adhésive  qui 
lacililera  l'extraclion  du  corps  étranger. 

Anévrysme  poplité  ;  ligature  de  la  fémorale.  —  M.  Ddplay  fait 
un  rapport  verbal  sur  une  observation  du  docteur  Canby  (de  Béziers).  H  s'agit 
d'un  anévrysme  poplité,  traité  inutilement  par  la  flexion,  la  compression  de 
Tarière  fémorale.  On  pratique  la  ligature  de  l'artère  à  l'anneau  du  troisième 
adducteur.  Guérison  en  vingl-cinq  jours. 

Quelque  temps  après,  à  la  suite  de  travaux  pénibles,  il  survint,  au  creux 
poplité,  uue  tumeur  volumineuse,  fluctuante,  sans  battements.  Comme  la  tu- 
meur  augmente  rapidement,  on  fait  une  injection  de  quelques  gouttes  de  per- 
Ghlorure  de  fer  Inflammation  violente  de  la  poche,  phlegmon.  Incision, 
évacuation  de  caillots,  puis  lavages  répétés  de  la  poche.  Guérison.  C'était  un 
hématocèle  du  sac  anévrysmal. 

L'injection  de  perchlorure  de  fer,  dit  M.  Duplay,  a  provoqué  l'inflammation 
du  sac  et  pouvait  amener  de  grands  dangers  ;  la  simple  ponction  aurait  pu 
suffire. 

Kystes  dermoïdes.  —  M.  Panas,  à  propos  de  la  communication  de 
m.  Faucon,  rapporte  deux  cas  de  kystes  dermoïdes  exactement  situés  sur  la 
ligne  médiane. 

Dans  le  premier  cas,  un  jeune  docteur  de  Vienne  portait  au  front,  sur  la 
ligne  médiane,  entre  les  deux  sourcils,  une  petite  tumeur  congénitale,  mol- 
lasse, fluctuante.  On  diagnostiqua,  de  l'autre  côté  du  Rhin,  les  uns  un  kyste 
dermoïde,  les  autres  un  encéphalocèle.  En  France,  Velpeau  en  faisait  un  kyste. 
Nélaton  ne  se  prononça  pas  M.  Panas  proposa  une  ponction  exploratrice,  il 
ramena  le  mastic  épilhéiial  qui  tranchait  la  question.  Le  kyste  opéré  adhérait 
au  frontal  creusé  à  son  niveau.  Il  renfermait  un  magma  épilhéiial  et  des  poils 
blonds.  La  couleur  des  cheveux  du  malade  était  noire. 

Le  deuxième  fait  se  rapporte  à  un  kyste  médian  siiué  au-devant  de  la  mem- 
brane thyro-hyoïdienne.  On  crut  à  une  dilatation  de  la  bourse  séreuse  de 
cette  région  :  c'était  un  kyste  dermolde  renfermant  une  masse  de  débris  épi- 
théliaux  et  des  poils  blonds.  La  poche  adhérait  à  l'os  hyoïde.  Il  persista  très- 
longtemps  une  fistule  après  l'opération. 

M.  Panas  conclut  de  là  que  les  kystes  peuvent  exister  sur  la  ligne  médiane 
et  ne  pas  dépendre  d'une  fente  branchiale. 

Bf .  Blot  a  vu  un  kyste  médian  immédiatemeQl  au-dessus  de  rorobllic. 
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||. pAm«f  Ldt  r^WQjftf  Que  to«  ky^t^  nédtans  ne  i4>nt  p»<  tr^rarei,  que 
tous  les  membrefi  de  la  Société  ont  pn  en  voir  et  que  lui-Juénifi  an  a  «bservé 
un  récemmeDt  dans  la  région  iniersourciliëre. 

M.  La&ret  rappelle  qu'il  a  présenté  à  la  Société  un  cas  de  ky8l£  caoalicu- 
lâire  du  cou,  siégeant  sur  la  ligne  médiane.  Il  était  dû  probablement  à  l'actioB 
du  frottement  par  le  col  d'uniforme, 

IiM»«ti—  4e  la  elavicide*  —  M,  Tilladx  lit,  au  nom  do  docteur 
Gazik,  une  observaiion  de  luxation  apontaoée  graduelle  de  Textrémité  slernalc 
de  la  davicole,  cbez  un  enfant  racbifique  atteint  de  déformations  conaidérable» 
de  la  colonne  vertébrale. 

TéUun^s  ;  traitea^eat  par  le  eltloral.  —  Le  docteur  Cuadvbl  (du 
Havre)  lit  deux  observations  de  tétanos  traité  par  le  chloral  saus  résultat.  Le 
rchloritl  fut  cependant  donné  à  la  dose  de  16  grammes  par  jour  en  polion  (ren- 
voyé à  la  commission). 

k.  Verheuil  fait  un  rapport  verbal  sur  le  traitement  du  iélanos  par  le  cblo- 
ral.  Il  rappelle  qu*au  début  de  sa  pratique  chirurgicale  11  ne  vit  guérir  au- 
cun cas  de  tétanos;  depuis  qu^il  emploie  le  chloral,  il  a  eu  cinq  succès.  On 
comprend  rinlérèt  qu'il  porte  ^  ce  médicament. 

H.  Ricbelot  lui  a  remis  deux  observations  de  guérison  de  télanos  obtenue 
dans  son  service  par  l'usage  du  chloral.  En  voici  d'abord  le  résumé  : 

Ofis.  1.  —  Tétanos  traumatique  sans  plaie  chez  un  charpentier,  qui,  en  sou- 
levant one  pièce  de  bois,  re^seutit  une  vive  douleur  dans  un  de«  membres 
inférieurs.  Le  surlendemain,  trismus,  roideur  du  membre,  convultiionti  léta* 
niques  au  moindre  mouvement,  etc.  Chloral  :  G  grammes  par  jour  en  moyenne. 
Vingt-deux  jours  après  le  début,  le  malade  sortait  guéri. 

Obs.  II.  —  Plaie  de  tête  superficielle  presque  cicatrisée:  surviennent  du 
Irisnus,  de  la  roideur  des  membres  inférieurs,  des  muscles  abdominaux, 
ooBvuUlons  Ioniques,  etc.  En  un  met,  il  y  avait  eonlracture  presque  géné- 
ralisée. 

Truitêmemt.  *-  Enveloppement  dans  l'ouate,  préférable  aux  bains  chauds, 
qui  sont  très-bons,  mais  d'un  emploi  difficile,  les  «Minvulsions  augmentant  pen- 
dant les  frictions  et  les  mouvAments.  Im  6o«e  de  chloral  est  plus  forte  que  dans 
le  oas  précédent:  10  grammes  en  moyenne  par  jour;  mode  d'administration  : 
quelques  cuillerées  de  la  potion  an  réveil  ou  à  chaque  douleur.  La  durée  fat 
d'un  mois.  Guérison. 

M.  Verneuil  prévient  les  objttctions  qu^on  peut  faire  à  cet»  faits  :  au  premier 
que  ce  tétanos  n'était  pas  accompagné  de  plaie,  qu'il  est  spontané.  Mais  peat- 
on  ne  pas  appeler  traumatique  un  tétanos  survenu  quarante  heures  après  un 
effort  douloureux  ?  Au  deuxième  fait  un  peut  diri;  que  le  tétanos  est  okramqMie; 
mais,  quand  un  tétanique  vous  arrive,  on  n'attend  pas  pour  savoir  si  sa  malt- 
die  sera  chronique  ou  non.  on  le  traite  immédiatement  ;  quant  au  modf!  d'nd- 
ministraiion  du  médicament,  on  peut  le  varier. 

L'ingestion  buccale  est  la  ntéthode  la  plus  facile;  mais  tantôt  le  malade  ne 
peut  rien  avaler,  tantôt  les  symptômes  sont  pressants,  on  ne  peut  attendre  «ix 
beure»  que  l'effet  médicameùleux  he  produibe;  tantôt,  après  avoir  pris  19  ou 
15  grammes  de  chloral,  le  patient  s'éveille,  tandis  qu'ordinairement  3  grammes 
de  chloral  plongent  dans  l'abrutissement.  C'est  que  le  chloral  n'est  pas  ab- 
sorbé. 

La  voie  rectale  est  aussi  infidèle,  et  il  faut  remuer  le  malade,  ce  qui  e*i 
trè.'^-râcbeux. 

L'injection  sous -cutanée  ne  peut  suffire,  la  dose  à  injecter  est  trop  considé- 
rable. Si  la  solution  eht  diluée,  le  sel  est  absorbé  ;  ai  elle  est  trop  ooncenlren, 
il  y  a  irntilion  du  tissu  et  non  absorption  ;  il  fsudreit  alors  couvrir  le  malade 
de  piqûres. 
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•nM.  M«ii,  ptur  i'IiofDiM),  6di(6  «idéraiioQ  eit  dioierwii^  s  m  nt  v^ii  pas 
•xaclenent  hi  dose  nécessaire,  od  pourr«k U dépaasor.  et  M.  Veneoil  n'Atemit 
■M  iiij«et«p  U'ewblée  10  à  19  graranes,  qqand  OQ  obtieni  «q  grand  effet  avec 
2  ôu  4  grammes. 

Lùpfciéé  qui  oonsisie  a  déepqvrir  use  veinee^i  «impie  tiuf  l'aolmaU  nais 
aliea  i  donme  cela  peut  effrir  Boa  certaine  difficulté,  surtout  si  ie  avjet  est 
gras  ou  s'il  est  jVune  avec  des  veines  de  petit  calibre.  Si  le  tétanos  doit  durer 
Irois  semaines,  laissera- t-on  la  Tcine  tout  ca  temps  à  découvert  ? 

Kl  résumé,  il  faut  mettre  da  la  gradation  dans  les  moyens:  Dans  un  léUw 

—_ .1  ^i_i  lit»  -•  «  %  •  .  > 


ë*avUiléa  à  celte  méthode  parait  exagéré  et  pev  pratique. 


■l'.n  ■  *i'  'wr 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPlTiCI 
Séance  du  24  avril  1874  ;  présidence  de  M.  Làiller, 

■nlaiéiesi  régnatAtec  -«-  11.  fissaisa  lit  le  compta  r<>Ddtt  4aa  aMladiea 
régnantes  pour  le  premier  trimestre  de  Tannée  i^Hé,  Il  montre  que  la  morta- 
lité, dans  les  hôpitaux,  a  été,  toute  proportion  gardée,  e^rêmement  faible 
<g^7):  em  1869.  pour  la  mémo  période,  oa  chiffre  s'était  éle? é  à  3  l.'W  ;  on 
êêlO,  è  4418.  Pour  les  affeotions  des  voies  respiratoires.  UH.  Bergeron  et 
Boger  insistent  sur  la  mortalité  toujours  croissante  provoquée  par  la  diphthcria; 
elle  s'est. élevée,  dans  les  hôpitaux,  au  chiffre  de  121  pour  le  premier  trimestre 
de  cette  année.  En  1875, 1872,  les  cbiflres,  pour  la  même  période,  avaient  été 
de  99  et  92. 

Pour  la  pleurésie^  toujours  légère  suamentation  sur  4872  et  une  diminution 
sur  1873.  Le  chiffre  de  la  mort:i1ilé  est  de  55  pour  le  premier  trimestre  de 
cette  anpéa  ;  il  était  ponr  l'annae  1873  do  46,  et  pour  1874  da  ^4.  4  (^  propos, 
M.  Besnier  revient  sur  les  réserves  qu'il  avait  faites  sur  la  thoracentbëse, 
comme  pouvant  expliquer  cet  accroisiemenl  de  mortalité.  Les  ponctipus  a^spi- 
ntiriees  continuent  en  effet  k  être  pratiquées  journeHemept  dans  lea  hôpitaux^ 
et  la  mortalité  tend  à  décroître. 

M.  Besnier  s'arrête  aussi  sur  l'extrême  mortalité  qu'ont  présentée  les  enfanta 
Maveau-nés  à  Thôpitai  Lariboisiëre ,  oii  elle  s'est  élevée  au  thïttrt  de 
46  pour  100. 

Cette  mortalité  est  due  à  la  diarrhée.  Les  nombreuses  tentatives  faites  par 
M.  SIredey  pour  combattre  cette  affection  sont  restées  impuissantes;  aussi  ee 
médecin,  l'attribuant  à  Tinfluence  nosocomiale,  a  dû  demander  la  fermeture  de 
la  salle  de  l'hépital  Lariboisiëre. 

ABi||ine  fabercnlense. —  M.  BrcQcoT  complète  l'observation  du  malade 
qa'il  a  présenté  k  la  dernière  séance  (voir  p.3T6),  et  qui  est  mort  par  soite  des 
progrès  d'une  poussée  tuberculeuse  aiguë;  puis  il  cite  une  seconde  observation 
•<i  II  a  constaté  aussi  la  présence  d'ulcérations  tuberculeuses  de  la  langue 
et  de  l'amèn»-  bouche. 

M  Maurice  Ratnaod  présente  aussi  la  lanp:ue  d'un  Individu  qui  a  soecombé 
èla  phtiiisie  aiguë,  et  oh  Texamen  k  l'œil  no,  complété  par  l'examen  histolo- 
«giqoe,  montre  la  présence  de  granulations  tubereuleuses. 

M.  Vidal  a  examiné,  à  sa  consuitalion  de  l'hépital,  une  femme  phthisique  qui 
nrésontait  do  côté  de  la  bouche  les  diverses  évolutions  du  tuberoula.  Sar  la 
iMlla  existaient  de  fines  granulations  jaunâtres,  tandis  qii*«n  d'aairoa  points  tm 
ivait  des  ulcérations  plus  ou  moins  étendues. 


Transnalssion  de  l'herpèst  eirciné  des  animanxâ  i'hoi 

M.  Laxcbbeaux  lit  robservation  de  trois  enfants  portant  sur  le  visage  des  plaques 
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df  herpès  eirciné>  pUqaes  qui  provenaient  de  ee  que  ces  enfants  avaient  embrassé 
et  soigné  un  chat  ayant  du  tricophyton. 

M.  Besnieu.  L'Ecole  de  Lyon  et  la  thëse  récente  de  M.Vincent  (voir  p.  333] 
ont  démontré  d'une  façon  fort  nette  la  transmission  du  tricophyton  des  ani- 
maux à  Thomme.  Je  signalerai  surtout  la  transmission  qui  se  fait  du  veau  à 
Thomme  ;  cette  transmission  est  des  plus  fréquentes,  on  en  voit  de  trës-nom- 
breux  exemples  à  Thôpilal  Saint-Louis. 

M.  Ddjardin-Beaombtz^  à  propos  du  travail  de  M.  Viucent,  dit  que,  d'après 
les  expériences  de  ce  dernier,  le  fa  vus  seul  serait  transroissible  du  rat  an  chat 
et  au  chien,  et  de  là  à  ThommeLe  tricophyton  ne  pourrait  être  inocolé  ao  rat, 
mais  le  serait  facilement  au  chat  et  au  chien. 

M.  BesNiER  fait  remarquer  que  les  deux  espèces  de  teignes  se  distribuent  d'une 
façon  inégale.  Les  habitants  des  campagnes  auraient  toujours  la  teigne  favense, 
ceux  des  villes  toujours  la  teigne  tonsurante.  Nous  n'avons  pas  encore  l'expli- 
cation de  ce  fait.  Quant  à  la  contagion  de  Thomme  à  l'homme ,  elle  est  moins 
fréquente  qu*on  veut  bien  le  dire. 

M.  Bebgkbon  a  constaté  depuis  longtemps  cette  différence  si  tranchée  des 
teigneux  de  la  ville  et  de  ceux  de  la  campagne^  différence  que  rien  ne  peot 
expliquer.  H  a  bien  cherché  dans  le  règne  végétal  des  analogies  possibles 
entre  les  spores  des  champignons  des  teignes  et  ceux  que  l'on  trouve  dans  les 
champs  ;  ces  recherches  ont  été  stériles. 

Quant  à  la  transmission  de  l'homme  à  l'homme,  elle  est  fréquente,  et  il  ne 
faut  pas  oublier  qu'autrefois  les  femmes  communiquaient  artificiellement  la 
teigne  à  leurs  enfants  pour  les  faire  échapper  à  la  conscription. 

H.  Lailler  fait  observer  que  si  M.  Besnier  n'observe  pas  plus  soovent  la 
transmission  dans  les  salles  de  Phôpital  Saint-Louis,  c'est  que  les  malades  sont 
surveillés  et  en  traitement.  Partout  ailleurs,  cette  transmission  se  fait 
difficultés. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  22  avril  1874;  présidence  de  M.  Moutard-Martiii. 

Sur  ralealinité  des  matières  féeatles.—  M.  Lebaicdb  fait  observer, 
à  propos  de  la  possibilité  de  la  transformation  du  chloral  eu  chloroforme  par 
les  matières  fécales  (voir  p.  378),  qu'il  a  examiné  un  très-grand  nombre  de  fois 
la  réaction  de  ces  matferes.  et  que  toujours  il  les  a  rencontrées  alcalines,  sauf 
chez  les  enfants  à  la  mamelle,  où  elles  sont  acides. 

MM.  Constantin  Padl  et  Limousin  ont  obtenu  aussi  les  mêmes  résultats  que 
M.  Lebaigue.  Il  faut  avoir  soin  de  n'employer,  pour  ces  recherches,  que  du 
panier  à  filtrer  trempé  .dans  le  tournesol. 

M.  GoBLER  s'étend  aussi  sur  les  difficultés  de  pareilles  recherches,  et  montre 
la  possibilité  de  nombreuses  erreurs. 

IVooveaaiL  eornets  acoustiques.  —  M.  Constant»  Paul  fait  nue 
communication  sur  ce  sujet  (voir  p.  393). 

M.  GuBLER  partage  la  manière  de  voir  de  M.  Constantin  Paul.  L'audition 
avec  les  deux  oreilles  permet  de  reconnaître  la  direction  du  son  et  doit  avoir 
une  grande  influence  sur  son  intensité.  Il  signale  les  expériences  qu*il  a  faites 
sur  lui-même  pour  la  vue  avec  un  seul  œil  ou  les  deux  yeux,  et  fait  part  des 
particularités  qu'il  a  notées  à  ce  propos. 

Analyse  des  urines  siyeosuriques  avee  le  eomple-fponnes. 

—  M.  Lmousiii  montre  à  la  Société  le  procédé  imaginé  par  M.  Dobomme 
(voir  p.  284).  Dans  ce  procédé  on  emploie  non  pas  le  compte- gouttes  de  Lebai- 
gue. comme  il  est  dit  dans  Tarticle  cité  plus  haut,  mais  bien  celui  de  Li- 
mousin, 
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RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Traltemeot  de  la  lièvre 
I jpholde  par  les  bains  fk*olds. 

M.  le  docteur  Franiz  Glénard  vient 
de  terminer  son  important  travail  sur 
les  résultats  obtenus  par  rapplicalioA 
de  la  méthode  de  Brand  au  traite- 
ment- de  la  fièvre  typhoïde,  à  Lyon  ; 
ces  résultais  sont  tout  à  Tavantage  de 
cette  nouvelle  médication  et  nous 
donnons  les  conclusions  fort  complètes 
qui  terminent  ce  mémoire. 

a.  Le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  par  les  bains  froids  n'est 
pas  nuisible. 

Sur  52  fièvres  typhoïdes  traitées  à 
Lyon  ou  dans  les  environs  et  suivant 
la  méthode  de  Brand  par  seize  méde- 
cins, du  mois  de  juillet  1873  au  mois 
de  janvier  1874,  il  y  a  eu  52  guéri- 
sons.  Ce  chiffre  comprend  54  hommes, 
11  femmes,  7  enfants. 

Trois  cas,  sur  52,  ont  présenté  des 
complications  :  le  premier  (syncope, 
entérorrhagie)  fut  soumis  au  traite- 
ment le  treizième  jour  :  traitement 
tardif  ;  dans  le  second  (syncope),  les 
bains  n'abaissaient  pas  la  tempéra- 
ture :  traitement  irrégutier  ;  dans  le 
troisième  (pneumonie),  il  n'y  eut  pas 
de  compresses  froides  :  traitement 
incomplet. 

Ainsi  donc,  sur  4000  bains  froids 
environ,  4  seulement  ont  été  suivis 
d'accidents  (^u'on  pourrait  tout  aussi 
bien  rejeter  sur  la  maladie  elle-roême, 
accidents,  du  reste,  qui  n'ont  pas  né- 
cessité d'interruption  dans  le  traite- 
ment (sauf  un  cas,  où  elle  fui  deman- 
dée par  la  famille)  et  se  sont  rapide- 
ment dissipés. 

b.  Le  traitement  par  les  bains  froids 
est  utile,  supérieur  aux  autres  modes 
de  traitement. 

En  premier  lieu,  nous  avons  dé- 
montré, nous  l'espérons  du  moins,  que 
*  ce  traitement  repose  sur  une  base 
physiologique  bien  assise,  et  c'est 
déjà  quelque  chose,  en  thérapeutique, 
que  de  savoir  ce  qu'on  fait,  ce  qu'on 
veut,  d'avoir,  en  un  mot,  pour  se  con- 
duire dans  l'application,  ce  qu'on  a 
appelé  avec  raison  un  fil  médicmaU 
En  second  lieu,  il  faudrait,  à  la 


vérité,  pouvoir  dire  que  ces  52  fièvres 
typhoïdes  ne  constituent  pas  une  série 
exceptionnelle  de  52  cas  favorables, 
qui  tous  auraient  guéri,  quel  que  fîît 
le  mode  de  traitement  employé.  En 
d'autres  termes,  il  faudrait  pouvoir 
établir  que,  sur  ces  52  cas,  13  se  se- 
raient terminés  par  la  mort  (la 
moyenne  des  décès  dans  les  hôpitaux 
de  Lyon  étant,  pour  la  fièvre  typhoïde, 
de  25  pour  iOO),  si  Ton  avait  em- 
ployé le  traitement  habituel. 

C'est  là  ce  qu'il  est  impossible  de 
prouver  autrement  que  par  approxi- 
mation. 

Or  il  est  juste  de  noter  que  la  pro- 
portion de  52  guérisons  sur  52  cas 
est  inouïe  à  Lyon  ;  que  le  traitement 
par  les  bains  froids  n'a  été  appliqué 
que  dans  les  cas  graves,  tandis  que 
dans  les  statistiques  habituelles  on 
compte,  sous  la  rubrique  de  fièvre 
typhoïde,  toutes  les  fièvres  muqueuses 
et  autres  typhicules,  naturellement 
éliminés  de  la  nôtre  (comme  ayant 
pris  moins  de  40  bains),  et.  enfin, 
que  8  malades  sur  52  ont  été  soumis 
au  traitement  après  le  douzième  jour, 
alors  que,  les  médicaments  refusant 
toute  action,  le  pronostic  était  fatal  et 
les  bains  adoptés  comme  ultime  res- 
source. 

Mais  nous  devons  faire  plus  encore, 
avant  de  conclure. 

l>e  même  que,  par  des  raisons  lon- 
guement développées  plus  haut,  j'ai 
dû  écarter  de  ma  statistique  le  cas  de 
mort  de  la  salle  Saint-Potbiu  (soumis 
au  traitement  25  jours  après  le  début), 
comme  ne  rentrant  à  aucun  titre  dans 
les  cas  qui  peuvent  servir  à  une  juste 
ef  rigoureuse  appréciation  de  la  mé- 
thode et  de  l'aphorisme  de  Brand  ; 
de  même  j'élimine^  et  pour  le  même 
motif,  les  cas  de  guérison,  au  nombre 
de  5,  vis-à-vis  desquels  la  méthode 
de  Brand  a  joué  un  rôle  peu  signifi- 
catif, ou  dans  lesquels  elle  n'a  pas  été 
régulièrement  appliquée. 

Après  avoir  ainsi  «  dégagé  de  la 
masse,  par  des  exclusions  et  des  réjec- 
tions  convenables,  les  faits  non  con- 
cluants^ 9  et  nous  être  de  la  sortQ 
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entouré  des  meilleures  garanties 
d'une  légitime  et  rigoureuse  indu^^ 
tion,  nous  pourrons  écrire  :  ' 

Cas  traités  par  la  méthode  Brand.  47 
—  guéris         ^         -^  47 

Les  conclusions  s'imposent  toutna- 
turelUment  ; 

■  1.  l<a  méthçde  de  traitement  qui 
e;(crce  la  plus  fàvorat)]e  influence 
sur  la  marche  et  l'issue  de  la  (i^vre 
If  Pholde  est  celle  qui,  prenant  en  con- 
sidération Télévation  morbide  de  la 
température  (peu  npus  importe  main- 
tenant que  le  rôle,  aitribué  à  la  cha- 
leur fébrile  soit  fondé  ou  non)  et  la 
tendance  adynamique  de  la  maladiei 
a  pour  principes  :  réfrigération,  aW- 
meniation  continuelles  du  malade  {mé- 
thode de  Brand). 

'  La  stasUiique  dressée  sur  6  000  k 
8000  fièvres  typhoïdes  Irailées  par 
cette  mëlhode,  depuis  l'ouvrage  de 
Brand,  en  Prusse,  en  Autriche,  en 
Russie,  donne  une  mortalité  de  4«^ 
à  7,5 pour  100  an  lieu  de  celle  de  18  ^ 
^25  pour  100  que  donne  la  méthode 
médicamenteuse. 

n.  Le  procédé  thérapeutique  qui 
répond  le  mi^'ux  à  l'indication  :  re«> 
froidir  c'est  celui  qui  consiste  :  l»  à 
traiter  par  l'eau  froide  dès  te  début 
de  la  maladie  et  jusqu'à  la  fin  de  la 
défervesnence  ;  2o  k  prévenir  ou  com*- 
battre  chaque  exacerba  lion  et  main- 
tenir les  remissions  ;  S^  à  administrer, 
dans  ce  but,  de  grands  bains  froids 
répétés  jour  et  nuit  'd'après  les  règles 
iniliquées  plus  haut)  ;  des  compresses 
froides,  des  lavements  froids,  cfe  l'eau 
glacée  en  boisson  dans  l'intervalle  des 
hvi\ni  (procédé  dp  B^find\ 

Cette  proposition  est  justifiée  par 
notre  troisième  conclu.sion  : 

III.  L'aphorisme  de  Brand,  qui  dit: 

Toute  fièvre  typhoïde  traitée  régur 
lièrpment  et  dès  le  début  par  Veau 
froide  sera  exempte  de  complications 
et  guérira  ; 

Est  vrai  jusqu'à  ce  jour.  11  en  est 
de  même  de  l'aphorisme  : 

Toute  fièvre  typhoïde  dégénérée  014 
traitée  t.rdivemefit  'après  la  première 
période)  présentera  plus  de  chances  de 
guérison  avn  l'eau  froide,  réguHêre- 
ment  administrée,  qu*aveç  toiit  autre 
mçfie  de  traitement. 


Sur  nos  47  cas,  en  effet,  il  y  en  a 
eo  8  traités  après  le  douzième  jour.  Si 
j'y  joins  le  cas  de  mort  de  la  salle 
Saint-Potbin,  on  aura  ainsi  8  succès 
sur  9  cas^  proportion  éloquente  si  l'on 
,  songe  que>  dans  qefi  condilians,  le  trai- 
tement par  les  i)ains  froids  a  été  appli- 
qué comme  dernière  ressource,  alors 
que  le  |)ronostic  (Revenait  funeste,  niai- 
gr^  l'emploi  des  médicamenis* 

Le  corollaire  : 

foute  fièvre  typhoïde  traitée  par 
Veau  froide,  qui  présent ern  d^9  çom^ 
plicattons  ou  ne  guérira  pa^^  n'aurt^ 
pas  été  traitée  reguliéfement  et4èi  U 
détmt, 

Est  parfaitement  logique,  fit  Bran4 
ne  saurai^  nous  reprocher  de  l'avolf 
formulé. 

(^'est  à  démontrer  I9  vérité  de  cette 
dernière  proposition  que  nous  servi'» 
ront  les  insuccès  ;  car  il  y  (lyra  toii<- 
jours  des  insuccès,  en  admettant 
même  que  la  méthode  f^t  universelt 
Icment  acceptée  dans  toute  sa  rigueur; 
je  n'en  y%M\  pour  preuve  que  les  cj)^ 
foudroyants  qui  tuent  les  n)alades 
deux  ou  trois  ou  huit  jours  aprè»  qu'ils 
se  sont  alliés,  soit  que  le  début  ait  ét^ 
latent  [typhus  ambulatorius)^  soit 
que  le  malade  ne  se  soit  mis  au  lit 
qu*^  la  dernière  exirémilé,  auxqud^ 
cas  la  méthode,  ayant  été  appliquée 
apparemment  au  début.  l'aura  été 
réellement  lorsque  déjà  |a  fièvre 
typhoïde  avait  .'{tieinl  sa  seconde  pé- 
riode. L'autopsie  montrera  alors  des 
lésions  ultérieures  au  dixième  jour 
(jour  moyen,  d'après  Griesinger  ut  U 
plupjirt  des  auteurs^  de  Ig  détersion 
des  ulcères  intestinaux)  et  prouvera 
que  le  début  aoatomique  avait  précédé 
le  début  des  symptômes  subjectifs. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  de 
pareils  fSiis  se  présenteront  très  - 
exceptionnellement  dans  la  clientèle 
civile,  et  quCj  dans  les  hôpitaux,  la 
mortalité  de  la  fièvre  typholcre,  réduite 
à  ce.  minimum,  pe  dépassera  pas  4  ou 
5  pour  100. 

En  dehors  de  ces  conditions,  Il  res- 
tera, pour  expliquer  l'échec  d*un  trai- 
tement régulier  et  institué  dès  le  dé- 
bot,  les  cas,  moins  rares  qu'on  ne  • 
croli,  dans  lesquels  la  tuberculose  mi- 
liaire  aura  été  traitée  pour  une  fièvre 
typhoïde. 

Comme  dernière  conclusiop  : 

IV.  Les  résultats  obtenus,  à  Lyon* 
par  l'application  de  la  n^étbodç  dç  Brand 
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M  liHiileidant  de  la  flk^vra  lypholde, 
Jupliflent  Mn  Adopiioii  dam  Im  Hpi" 
\$uié6  Mlle  ville,  encouragent,  exigeut 
inii^e  Bg  propagation  auisi  bien  dans 
la  ciientble  particulière  que  dana  Isa 
élattliaaeflients  boapitallers. 

Nou8  attendons  maintenant  avec  con- 
Oanoe  le  verdict  dea  faits  expérimen- 
taui,  beaucoup  plua  concluants  encore 
que  toutes  les  diseussions  théoriques. 
{Lyon  médkah  ^^74  ) 
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Pe  r«ciion  plijslQlonlqae 
«t  I||épape«ll4«fft  ^m  nitrlte 
il'sinijle*  Dans  8on  travail  sur  le 
«itfile  d'amyle,  Bl.  le  docteur  Veyrië** 
res^  reprenant  les  travaux  de  Gutbrie, 
Bicbardson,  Ganigée,  Lader  Bruntnn» 
ÂmeaDrox,  etc.,  étifdie  la  prépara- 
tion et  l'action  de  ce  nouvel  agent  tbéi* 
rapeutique,  à  peine  connu  en  France. 

La  nilrite  d'ainyle .  découvert  eu 
1844  par  Balard,  s'obtient  en  faisant 
agir  Tacide  azotique  sur  l'alcool  amy- 
Hque;  apiès  bien  des  tâtonnements, 
M»  Veyriëres  conseille  la  préparation 
suivante  : 

Trenea  do  l'alcool  amylique  du  com'* 
weroe,  laves-le,  distilles  et  redistillei 
fB  fractionnant  les  produits  jusqu'à  ce 
que  vous  ayez  un  liquide  bouillant 
d'une  manière  iixe  à  132  degrés.  A 
'  Talcool  amylique  ainsi  purifié,  ajoutez 
iiD  quart  en  volume  d'acide  azotique, 
agitez  avec  soin  ;  introduisez  une  pe- 
tite i»artie  du  mélange  dans  une  cornue 
obauffée  au  baint^marie;  aussitôt  les 

firemibrea  bulles,  arrêtez  le  feu  et 
aissez  la  réaction  se  terminer  seule. 
Jusqu'ici  il  est  prudent  de  n*opérer 
que  lur  une  petite  quantité  de  liquide, 
mais  dans  les  opérations  suivantes  on 
pourra  agir  sur  des  quantités  beau- 
coup plua  considérables,  t^aur  distiller 
lea  produits  de  l'opération  précédente, 
il  suffit  d'une  eornue  en  verre  que  l'on 
obauffe  au  baiur marie  -et  d'un  réci« 
pfent  plongeant  en  partie  dans  l'eau 
froide.  Poussez  la  distillalioit  aussi 
loin  que  vous  voudrez  ;  à  cett^  tem« 
péralure.  vous  n'avez  à  craindre  la 
formation  d'aucun  autre  composé  aroy- 
,  lique.  Prenez  le  produit  de  cette  dis- 
tillation, ajoutez-y  1  gramme  de  po- 
tasse caustique  pour  2U  grammes  de 
liquide,  laissez  en  présence  pendant 
quelques  heures  en  agitant  de  temps 
en  temps,  décantez  la  partie  supérieure, 
distillez"la  par  le  même  procédé  que 
précédemment;  dans  te  récipient  vous 
trouverez  deuf  coucbas^t   la  couche 


inférieure  blanche  aéra  séparée  de  la 
CQU'he  supérieure  Jaunâtre;  ceUe-cj 
eat  forpiée  de  nitrlte  d'amyle  pur. 

On  obtient  ainsi  un  liquide  ayant 
une  densité  de  0.87 ,  bouillant  k 
99  degrés  :  c'est  le  nitrite  d'amyle 
CGiOHHAz*ûM,  qui  répand  des  va- 
peurs ayant  une  odeur  assez  prononcée 
de  pomme  de  reinette. 

Lorsqu'on  respire  deux  gouttes  de  . 
nitrite  d'arnyle, -pendant  quelques  mi- 
nutes le  pp'uls  s'aocélëre  (110  pulsa- 
tions) ,  les  battements  du  cœur  de- 
viennent énergiques,  la  face  se  colore 
d^une  façon  fbrt  vive- Ces  symptômes 
sont  passagers  et  disparaissent  rapide- 
ment lorsqu*on  cesse  les  inhalations. 

Chez  les  animaux,  le  nitrlte  d'amyle 
produit  l'accélération  des  battements 
du  cœur ,  qui  serait  due .  suivant 
M.  Amez-Droz.  â  une  diminution 
dans  la  tension  artérielle  et  à 
une  sidéralion  du  ayslëme  nerveux. 
Lorsque  la  dose  dépasse  40  k  50  gout- 
tes chez  le  chien,  la  mort  peut  sur* 
venir  avec  des  phénomènes  convulsifs. 

Gomme  agent  thérapeutique,  on  a 
employé  le  niirile  d'amyle  contre  V^n- 
gine  de  poitrine,  contre  les  cas  d'asys- 
tolie,  les  lipothymies,  etc.;  mais  les 
faits  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour 
avoir  encore  des  indications  très- 
précises. 

On  doit  toujours  employer  le  nitrite 
d^amyle  en  inbuL-itions,  à  la  dose  de  4 
à  10  gouttes.  (Thèses  de  Paris,  no  98.) 

Du  traitement  pnlliatlf  da 
isavcer  du  reetum  au  moyen 
de    la    reetotomie    linéaire. 

M.  Verneuil,  dans  une  leçon  faite  à  la 
Pitié,  a  montré  les  avantages  que  Ton 
pouvait  tirer  de  la  reetotomie  linéaire 
dans  le  cancer  du  rectum  ;  outre  les 
trois  cas  qu'il  a  publiés  dans  le  mé- 
moire lu  à  la  Société  de  chirurgie  en 
1872^  il  a  depuis  pratiqué  celte  opéra- 
tion dans  deux  antres  cas,  et  elle  a 
amené  la  disparition  des  douleurs  et 
un  grand  soulagement. 

La  reetotomie  avait  été  faite  jus  - 
qu'ici  avec  l'écraseur  linéaire  sur  la 
ligne  médiane  postérieure  et  le  plus 
haut  possitde. 

Dans  le  quatrième  cas,  qui  faisait  le 
sujet  de  sa  leçon,  M.  Verneuil  a  résé- 
qué une  bandelette  de  2  centimètres 
de  large  le  long  de  la  paroi  posté- 
rieure du  rectum  ;  pour  faciliter  cette 
opération,  M.  Verneuil  taille  un  lam- 
beau cutané  triiuigulaire  dont  la  base 
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correspond  à  la  pointô  du  coccyx  et  le 
sommet  à  la  commissare  postérieure 
de  l'anus;  ce  lambeau  ouvre  largement 
la  loge  celluleuse  post-rectale  et  per- 
met d'agir  en  toute  liberté  sur  le  rec- 
tum  rois  à  nu.  (Gazette  heMomadaire, 
p.  i9U,  n»  du  27  mars  1874.) 

De  la  triméthjlamiae  et  de 
•on  usage  dans  le  rhuma- 
tisme artiealaire  afgu.  Dans 
un  travail  tres-intére>sant  publié  dans 
le  Progrès  médical^  M.  le  docteur  G. 
Peltier  (de  Sedan)  analyse  les  docu* 
ments  qui  ont  été  publiés  jusqu'ici  sur 
la  triroétbylamine  et  démontre  que  ce 
médicament  remplit  les  trois  indica- 
tions suivantes,  qui  sont  celles  du 
traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  :  i»  diminuer  et  supprimer  la 
fiëvre;  2o  diminuer  et  supprimer  la 
congestion  articulaire;  3»  diminuer  et 
supprimer  la  douleur. 

Dans  48  cas  traités  par  la  trimé- 
tbylamiue,  22  ont  guéri  en  moins  de 
8  jours,  11  de  8  à  15  jours,  7  de  15 
à  30  jours,  et  enfin  8  ont  été  peu  ou 
point  influencés  par  le  médicament. 
D'aprës  M.  Peltier.  aucune  autre  mé- 
dication ne  peut  revendiquer  de  tels 
résultats,  et  les  guérisons  deviendront 
de  plus  en  plus  fréquentes  lorsque,  au 
lieu  de  se  servir  de  la  Iriméthylamine, 
ou  emploiera  le  chlorhydrate  de  trimé- 
thylamine.  dont  le  dosage  est  plus 
facile  à  effectuer.  Les  conclusions  de 
ce  travail  sont  les  suivantes  : 

1°  Au  point  de  vue  de  Taclion  chi- 
mique, il  est  préférable  d'employer, 
en  médecine^  le  chlorhydrate  de  tri- 
méthylamine; 

2»  Au  point  de  vue  de  Faction  phy- 
siologique, la  trimélhylamioe  est  pour 
la  peau  un  léger  excitant;  pour  la 
muqueuse,  un  caustique:  pour  le  sys- 
tème nerveux ,  un  sédatif;  pour  le 
système  artérifl,  un  hyposthénisant; 
eniin  elle  parait  diminuer  le  chiffre  de 
l'urée  dans  les  urines  ; 

5o  Au  point  de  vue  de  l'action  thé- 
rapeutique ,  la  triméthylamine  n'a 
guère  été  employée  que  dans  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu  ;  elle  calme 
les  douleurs,  elle  décongestionne  les 
articulations,  elle  diminue  la  fièvre. 
Somme  toute,  elle  parait  être  le  médi- 
cament qui,  jusqu'à  présent,  a  donné 
les  meilleurs  résultats.  (Progrès  mé^ 
dical,  1873-74.) 

Pe  remploi  du  sulléte  de 


eadmlum  dans  la  blettttor- 
rhagle  uréthrale  aiguë.  Après 
avoir  constaté  que  l'un  des  meilleurs 
traitements  de  l'uréthite  aiguë  était 
les  injections  de  sulfate  de  zinc  au 
trois -centième  et  cinq-centième  sou- 
vent répétées,  AI .  le  docteur  Gazeau  a 
essayé  de  lui  substituer  le  sulfate  de 
cadmium  ;  ce  sel  a  une  action  beta- 
coup  plus  puissante  que  le  sulfiale  de 
zinc;  son  action  astringente  est  plus 
énergique  et  plus  persistante. 

M.  le  docteur  Gazeau  emploie  dans 
l'uréthrite  des  injections  de  suivie  ds 
cadmium  variant  du  millième  au  dix- 
huit-centième,  le  plus  ordinairemenl 
au  quinze-centième.  Ces  injections, 
faites  toutes  les  deux  heures,  calment 
très-rapidement  la  période  aiguë  de  la 
blennorrhagie,  qui  passe  à  l'état  latent. 
Le  traitement  a  une  durée  de  quinze 
à  vingt  jours.  On  peut  joindre  à  ce 
traitement,  pendant  les  deux  premiers 
jours,  du  copahu. 

Dans  la  blennorrhagie  chronique 
datant  de  plusieurs  années,  le  sulfate 
de  cadmium  est  impuissant;  cepen- 
dant, dans  certains  cas,  on  peut  obte- 
nir, la  guérison  en  l'associant  a« 
sous-'nilrate  de  bismuth,  suivant  la 
formule  suivante  : 

R.  Eau  distillée 100g,0Q 

Sulfate  de  cadmium 0  ,07 

Sous-nitrate  de  bismuth..      7,00 

Faire  une  injection  chaque  l'ois  que 
Ton  a  uriné.  (  Tribune  médicale  ^ 
no»  293-294,  avril  1814.) 

Des  lnJ«*etlons  hypoder- 
miques de  bliodure  de  mer» 
cure  et  d'Iodure  de  potas- 
sium   dans    la    sjphllis.    Le 

docteur  Ra^azzioni  a  employé  avec 
succès  les  injections  hypodermiques 
de  biiodure  de  mercure  et  d'iodurede 
potassium  dans  le  traitement  de  la 
syphilis  constitutionnelle. 

11  a  employé  ce  traitement  dans  un 
hôpital  spécial;  il  l'a  toujours  trouvé 
d'une  efficacité  supérieure  à  tous  les 
traitements  employés  jusqu'à  ce  jour. 
Il  n'a  jamais  eu  à  constater  d'accidents 
causés  par  ces  injections. 

Le  liquide  de  l'injection  est  com- 
posé ainsi  qu'il  suit  : 

Biiodure  de  mercure.    0«|03 
Eau  distillée.......    3  ,00 

lodure  de  potassium,    ^i  ,00 
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11  cite  soiiante-trois  cas  dans  les- 
quels, avec  soit  une,  deux  ou  trois  in- 
jectionsy  le  plus  souveot  deux,  il  a 
guéri»  en  une  moyenne  de  vingt- cinq 
à  trente-cinq  jours,  des  manifestations 
locales  de  syphilis  constitutionnelle. 
(Giomale  ilaUano  délie  malaitie  véné- 
rée el  deUa  pelle.  Mitan.  avril  1873.) 


1^  Tarée  daos  les  ifomis- 
senteiits.   Pour  rechercher  l'urée 
dans  les  vomissements,  le  docteur  Ju- 
ventin  s'est  servi  du  procédé  préco- 
nisé par  M.  Bouchard,  et  qui  a  pour 
base  le  réactif  de  Millon  ;  voici  d^ail- 
leurs  comme  il'proc'ede  :  on  passe  au 
tamis  les  vomissements  pour  les  sépa- 
rer des  matières  alimentaires;   puis^ 
aprte  en  avoir  mesuré  la  quantité,  on 
les  rend  neutres,  s'ils  ne  le  sont  pas, 
en  ajoutant  une  solution  de  bicarbo- 
nate de  soude  ;  on  précipite  ensuite 
les   matières    organiques   avec    une 
solution  d'acétate  basique  de  plomb, 
et  on  ajoute  de  Tacide  sulfurique  ou 
de  la  potasse  jusqu'à  ce  qu'il  ne  se 
produise  aucune  réaction  sur  le  papier 
à  réactif.  11  faut  ensuite  les  filtrer  au 
papier  et  enfin  les  concentrer  au  bain- 
marie  dans  une  capsule  de  porcelaine 
pour  en  faire  un  extrait. 
.    C'est  cet  extrait  que  Ton  emploie 
pour  le  dosage  en  quantité  tout  à  fait 
arbitraire;   on   opère  ensuite  comme 
pour  l'urine; 

Le  calcul  arithmétique  se  résume 
en  ceci. 

On  note  la  quantité  de  vomisse- 
ments avant  la  neutralisation ,  la 
quantité  d'extrait  ,*  la  quantité  em- 
ployée en  dosage  et  la  quantité  d'azoïe. 
On  multiplie  par  2  cette  quantité  et 
on  a,  en  milligrammes,  l'urée"  qui  y 
est  contenue. 

On  multiplie  cet  azote  doublé  par  la 
quantité  de  l'extrait. 

Ou  divise  le  total  par  la  quantité 
employée  au  dosage,  ce  qu  i  donne  le 
poids  de  l'urée  contenue  dans  les  vo- 
missements dont  l'extrait  représente  la 
totalité. 

.  On  divise  ce  dernier  chiffre  par  celui 
des  vomissements  et  on  multiplie  par 
1000  pour  avoir  le  poids  d'urée  par 
litre. 

Ce.  que  l'on  peut  rendre  par  la  for- 
mule : 

Azote  X  2  X  extrait  X  1 000 


Quantité  du  dosage  X  quantité  totale 


En  opérant  ainsi,  le  docteur  Jdventin 
a  trouvé  qu'à  l'état  normal  on  tron* 
vait  toujours  de  l'urée  dans  les  vomis- 
sements, et  qu'il  fallait  multiplier  la 
quantité  d'urée  par  litre  de  vomisse- 
ments par  51,6  pour  avoir  la  quantité 
d'urée  contenue  dans  1  litre  d'urine. 

Quand  Turée  augmente  ou  diminue 
dans  le  sang,  le  chiffre  d'urée  con- 
tenue dans  les  vomissements  aug- 
mente ou  diminue  ;  mais  lorsque  les 
vomissements  contiennent  plus  d'urée 
qu'à  l'étal  normal  et  les  urines  moins, 
on  est  en  droit  de  supposer  qu'il  y  a  un 
obstacle  aux  reins.  {^Thèses  de  Paris, 
1874,  no  61.) 

De  révidement  et  de  la  ré- 
section sous-périostée*  Après 
avoir  passé  en  revue  les  différents  faits 
invoqués  à  l'appui  de  l'une  et  l'autre 
méthode,  M.  le  docteur  Sébille  étudie 
plus  particulièrement  deux  observa- 
lions  où  l'évidement  a  été  pratiqué 
avec  succès  par  M.  Richet,  et  arrive 
aux  conclusions  suivantes  : 

«  La  méthode  de  l'évidement  bénéficie, 
selon  nous,  des  remarques  et  des  cri- 
tiques que  nous  avons  pu  adresser  à  la 
résection  sous-périoslée  En  chirurgie, 
il  faut  voir  ce  que  l'on  fait  et  se  don- 
ner du  champ.  Sous  ce  rapport,  le 
chirurgien   est  à  Taise,   puisque  le 
principe  de  la  méthode  est  d'éliminer 
de  Tos  tout  ce  qui  est  malade.  Nous 
ne   nions   point   qu'il   ne   faille  une 
grande  expérience  pour  savoir  s'arrê- 
ter à  temps  ;   aussi  ne  conseillerions- 
nous  pas  cette  opération  à  un  jeune 
médecin  qui  n'aurait  pas  de  notions 
suffisantes  sur  les  éléments  histolo- 
giques  propres  aux  affections  osseuses. 
Une  chose  qui  parait   surprenante, 
c'est  que  le  membre  opéré  ne  soit  le 
siège  d'aucune  réaction  inOammaioire. 
Pendant  les  premiers  jours,  les  lam- 
beaux tégumenlaires  se  tuméfient,  puis 
se  détergent,  pendant  que  la  plaie  os- 
seuse se  recouvre  de  bourgeons  char- 
nus. Quelquefois  les  surfaces  osseuses 
évidées  sont  atteintes  de  nécrose  par- 
tielle et  de  minces  séquestres  ainsi 
produits   sont  rapidement   détachés. 
Ollier  s'était  emparé  de  ce  fait  pour 
articuler  un  grave  reproche  contre 
l'évidement.    L'expérience  a   prouvé 
que  cela  n'entrave  pas  la  guérison. 
C'est  une  affaire  de  temps,  voilà  tout, 
a  La  méthode  de  l'évidement  a  pour 
nous,  sur  la  résection  sous-périostée, 
les  avantages  importants  que  voici  : 
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t  i»  Lfe  Itbr»  if  sue  dit  liquidée  pré  - 
serve  d'inflammstioii  diffusa»  et  infeo- 
tieuse,  d'ulcéralion,  gangrëse,  fl^^^ 
m\e,  etc  ; 

«  S»  La  forme  et  la  longueur  du 
membre  sont  conservées; 

t  S»  Les  attaches  mosiottlalreB,  teti<* 
dincttses,  ligîimenieoses  et  aponévro- 
tiquee  sont  ménagées  ; 

«  40  En  compreBani  dans  sou  inci' 
sion  les  trajets  fîsluletix  qui  traver- 
saient l'os  et  les  parties  malatles.  et  en 
les  cautérisant,  on  tarit  une  source 
perpétuelle  de  suppuration,  et  on  rend 
sauvent  la  santé  aux  malades. »(rM««# 
de  Paris,  1874.) 

Bes  friciioBiM  nseroisrielfes 
4SiM«  le  iralteoacMt  ëea  acel* 
dciils  graves  de  la  ■fphllitt. 

M*  le  docteur  A ugustin  Guenel  montre 
par  de  nombreuses  observations  l'aetioii 
véritsblement  héroïque  des  frictions 
mercurielles  dan»  le  traitement  des  ae- 
cidentssyphilUtquesJorsqo'ilsporlent 
surtout  9ur  Taxe  cérébro-^spinal.  Il  îB'- 
dique  que  cette  méthode,  qui  a  l'avan- 
tage de  ne  pas  fatiguer  lo  tube  digestif, 


agit  AUfMi  bien  tôtniré  les  aèeldeilts 
secondaires  que  coUtre  les  tertiaires, 
et  qu'elle  réussit  souvent  làloù  il  mé* 
diealioh  lAtemc  a  échoué.  [Thèses  âe 
Paris^  iSU,  no  145.) 


iitii* 


Toinetir  flbrea«e  ntéHne 
guérie  pur  le  ehlorare  d'ata- 
monloin  (chlorhydrate  d'ammo- 
niaque). Le  docteur  Ualcb»  de  Saora- 
mento,  rapporte  un  cas  de  tumeur 
fibreuse  de  ruiérus,  guérie  par 
l'éniploi  du  chlorure  d'ammonium» 
administré,  non  pas  pour  combaitrt 
ce  symptôme^  mais  bien  une  névralgie 
des  régions  sus-orbilaire  et  tempe* 
raie. 

Pendant  plusieurs  mois,  on  adroinis* 
Ira  lechlorure  d'ammonium  à  la  dosede 
iBcentigramroes  toutes  lesdeux  heureSi 
et  non-seulement  on  obtint  par  ce 
traitement  la  guérison  de  la  névral- 
gle.  mais  encore  la  disparition  com«* 
plële  de  la   tumeur  utérine,  {PaciÂc 

Médical  and  Sur  gkalJournnl,  \o\,\  lit 
no  6,  ci  Practiiionnery  année  1874, 
p.  287.) 


VASIÉTÉS 


LÉeioN  D*HOiiiiiuit.—  Par  décret  do  8  mai,  M.  le  docteur  Hue,  médeciQ 
du  bureau  de  bieufaisance  du  quinzième  arroodisiement  de  Paria^  et 
M.  le  docteur  Vy,  médecin  en  chef  de  Thôpital  d^Elbeuf  (Seine-Infé- 
rieure), président  de  la  Société  médicale  du  canton,  ont  été  nommée 
chevaliers  de  la  Légion  d'honneur. 


MimsTftikB  DB  t'iHTÉBiron.  ^—  Sur  la  proposition  de  M.  le  ministre  dt 
rinlérieur,  une  médaille  d'honneur  de  première  classe  vient  d*élre  dé- 
cernée à  M.  le  docteur  Dodeuil  (Timoléon),  adjoint  au  maire  de  fiam 
(Somme},  qui  s'est  particulièrement  distingué  par  son  courageui  dé« 
vouement  pendant  la  guerre  de  1870-1871. 


Corps  db  SAitré  militaire.  —  Par  décret  du  24  mars  1874,  M.  le  doc- 
teur civil  filanchetiére  a  été  nommé  médecin  aide-major  de  deuxième 
classe. 
Les  médecins  dont  les  noms  suivent  viennent  de  prendre  leur  retraite  : 
NN.  Oodelier  ^t  Gabfol,  médecins  principaux  de  première  classe.— 
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MN.Morgoii)  Le  Bas  et  Fontes,  médedins^rttitjohs  de  première  clnpsc*.- 
M.  Martial,  médecin-major  de  deuxième  clasie. 


■Afcarf^MM 


GORCOOnS  DES  fiCOLfeS  DB   ItÉtoKClRB  DK  TotfLOtSE  ET  D*A90EnS.—  (tt)  COtl- 

tûViTi  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  chimie  et 
dé  phnrmacte  «'ouvHrà,  le  15  novembre  prochain,  prés  les  écoles  de 
1lté(tecitte  et  de  pharmacie  d'Angers  et  de  Toulouse. 

Tout  candidat  à  remploi  de  suppléant  dans  la  section  de  chimie  et 
pllérmaeie  doit  étreiPronçais  ou  naturalisé  Français,  avoir  viti}(t-cinq  ans 
accomplis  et  produire  le  diplôme  soit  de  docteur  eu  médecine^  soit  de 
licencié  es  sciences,  soit  de  pharmacien  de  première  classe.  Le  pro- 
gniiimédu  concours  est  déterminé  comme  il  suit  : 

Epreuves  écrites.  •-  One  question  de  chimie,  avec  appllcaiion  â  U 
pharmacie. 

Epreuves  orales. —  Une  leçon,  après  trois  heures  de  préparation,  sur 
nnti  qnestion  de  pharmacie;  une  leçon,  après  vingt-quatre  heures  de 
préparation,  sur  une  question  de  ehimie  médicale. 


Faculté  DE  Paris.— Concotifs  pour  rac?;ura^— Le  Jury  se  compose  de 
MM.  Robin,  Sappey,  Dolbeau,  Béclard,  Le  Fort.  Les  candidats  sont  au 
nombre  de  douze.  La  première  épreuve  comprend  :  4*  Une  prépaniion 
qui  est  la  même  pour  tous  les  candidats  (testicule  el  cordon  dea  Tiiis-» 
seaux  spermatiques)  ;  â^  une  préparation  spéciale  à  chaque  candidat  : 
MM»  Bouilly,  cesophage  ;-*  Bergeron,  ligaments  vertébraux  antérieurs 
et  postérieurs  ;  —  Campenoo,  hiatus  de  WîneloW  ;  '^  Chevalet^  oôn- 
daits  éjaculateurs  et  utricuie  prostatique  }  —  Duret,  ligaments  jaunes 
de  la  colonne  vertébrale  ;  —  Faure,  veine  dorsale  soperUcielie  du  pénis  ; 
— -  Henriet,  tronc  dé  la  veine  porte  et  ses  rapports  ;«^  Hubert,  bulbe  de 
Furèthre  ; —  Longuet,  articulation  sterno-clnviculaire  (—  Peyrot^  anus  ; 
*^  Reclus,  orbiculaire  des  lèvres  et  buccinateur  ;— *  Valtat,  artère  obtQ« 
ratrice —  Les  préparations  doivent  être  remises  h  la  Faculté  le  30  juin 

(Progrès  médicaL) 

Cours.  —  Faculté  de  médecine,  Cours  complémentaire  des  maladies 
i^ilitiques,*—Le  docteur  Alfred  Fournier,  agrégé  de  la  Faculté,  a  com^ 
mencé  ce  cours  à  l'hôpital  de  Lourcine  le  jeudi  7  mai,  à  neuf  heures 
do  matin,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

MM.  les  étudiants  qui  désireraient  suivre  ce  cours  sont  priés  de  se 
munir  de  cartes  spéciales  au  secrétariat  de  la  Faculté. 


SO  IBTÉ  DE  PRÉVOTAKCE  DBS  PHARMAGlEIfS   DE  LA  SeIKE.-*  Cette  Société, 

comprenant  prés  de  quatre  cents  membres,  a  tenu  son  assemblée  gêné- 


raie  annuelle  le  mercredi  15  avril  1874,  à  TEcole  de  pharmacie,  gons  la 
présidence  de  M.  Ferrand. 

Après  une  allocution  dans  laquelle  Bf .  le  président  a  rappelé  que  la 
Société  de  prévoyance  comptait  cette  année  cinquante  ans  d^existence, 
MM.  les  sociétaires  ont  entendu  la  lecture  du  procés-verbal  de  la  der- 
nière assemblée  générale^  faite  par  M.  Champigny,  secrétaire  adjoint. 

Puis  M.  Crinon,  secrétaire  général,  a  présenté  l'exposé  des  nombreux 
travaux  du  Conseil  d'administration  pendant  Texercice  1873-1874. 

La  séance  s'est  terminée  par  le  renouvellement  d^une  partie  des  mem- 
bres du  Conseil. 

Ont  été  élus  à  Tunanimité  : 

MM.  Crinon,  vice- président;  Fontoynont,  secrétaire  adjoint;  Ferrand, 
Bain,  Limousin,  Allié,  Barbarin,  Cocquelet  et  Millot,  conseillers. 

En  conséquence,  le  Conseil  d'administration  de  la  Société  est  ainsi 
composé  pour  Tannée  1874-1875  : 

Président,  M.  Fumouze;  vice- président,  M.  Crinon;  secrétaire  géné- 
ral, M.  Champigny;  secrétaire  adjoint,  M.  Fontoynont;  trésorier, 
M.  Labélonye  ;  conseillers  :  MM.  Julliard^  Catillon,  Duroziez^  Ferrand, 
Bain,  Limousin,  Allié,  Barbarin,  Cocquelet  et  Millot. 


CORGBÈS  PÉRIODIQUE  IRTERIVATlONAt.  DES  SCIEKGKS  MÉDICALES.  —  La  qua- 
trième session  de  ce  Congrès  se  tiendra  le  19  septembre  1875^  A 
Bruxelles,  sous  les  auspices  du  gouvernement.  Ce  Congrès  durera  une 
semaine  et  l'organisation  en  est  confiée  au  Comité  suivant  :  MM.  Vie* 
minckx,  Deroubaix,  Bellefroid,  Crocq  et  Warlom eut,  secrétaire  général. 

Le  Comité  s'occupe  du  choix  des  questions  à  porter  au  programme. 
11  recevra  avec  reconnaissance,  de  quelque  lieu  ou  de  quelque  pari 
qu^elles  puissent  venir,  les  communications  qui  lui  seront  adressées  é  ce 
sujet,  et  en  tiendra  compte  pour  la  constitution  de  son  programme  défi- 
nitif, lequel  sera  publié  dans  les  journaux  de  médecine  nu  mois  de 
janvier  prochain  avec  les  conclusions  provisoires  du  Comité.  Des  exem- 
plaires en  seront  adressés  aux  membres  qui  en  feront  la  demande. 


Nbcrologib.^  Le  docteur  Alexis  Mabue,  qui  a'est  éteint  le  21  avril  der- 
nier à  TAge  de  quatre-vingt-cinq  ans;  c'était  le  doyen  d'âge  des  médecins 
de  TAisne.  —  M.  Labblokve,  l'un  des  pharmaciens  les  plus  éminents  de 
Paris,  membre  de  TAssemblée  nationale.  —  MM.  les  docteurs  Bocx  et 
Glatigrt,  médecins-majors  de  première  classe.  — -  Le  docteur  Pressât, 
ancien  médecin  des  hôpitaux,  retiré  depuis  longtemps  à  Nimes.  —  Le 
docteur  Emile  Martih  à  Bordeaux. 

L'administrateur  gérant  :  DOIN. 
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PROTHÈSE   CHIRURGICALE 


De  la  prothèse  du  membre  supérieur  (i)  ; 

Par  M.  le  professeur  Léon  Lb  Foet. 

Messieurs,  l'application  des  appareils  prolhétiques  a  une  im- 
portance plus  grande  que  ne  paraissent  le  croire  beaucoup  de  chî- 
urrgiens,  q.ui  abandonnent  trop  complètement  à  l'industrie  le  soin 
de  diminuer  les  inconvénients  ou  les  infirmités  qu'entraîne  pour 
le  malade  l'amputation  partielle  ou  totale  d'un  membre.  Cependant, 
mieux  que  tout  autre,  le  chirurgien^  guidé  par  ses  connaissances 
en  anatomie  et  en  physiologie^  est  capable  de  fournir  les  indications 
à  remplir  dans  la  conception  générale  de  l'appareil  ;  lui  seul  peut 
savoir  s'il  est  oii  non  possible  de  prendre  un  point  d'appui  et 
d'exercer  d'énergiques  pressions  sur  tel  ou  tel  point.  D'un 
autre  côté,  si  le  chirurgien,  au  moment  de  faire  une  amputation, 
ne  se  demande  pas  quel  sera  l'appareil  prolhétique  ultérieure- 
ment appliqué^  il  s'expose  à  placer  la  cicatrice  précisément  au  point 
où  la  pression  de  l'appareil  viendra  s'exercer.  Quelquefois,  pour 
n'avoir  pas  ménagé  quelques  centimètres  d'un  os  qu'il  aurait  pu 
scier  un  peu  plus  bas  qu'il  ne  l'a  fait,  il  augmentera  dans  de  telles 
proportions,  faute  d'un  bras  de  levier  suffisant,  les  difficultés  dans 
l'application  de  l'appareil^  qu'on  sera  obligé  de  renoncer  à  son 
emploi  et  de  lui  en  substituer  un  autre^  lequel  ne  pourra,  au  grand 
détriment  du  malade,  utiliser  la  section  du  membre  sur  laquelle 
a  porté  l'amputation. 

Ce  dédain  pour  une  question  qui,  si  elle  est  importante  dans  la 
pratique,  fait,  il  est  vrai,  descendre  le  savant  des  hauteurs  de  la 
théorie  pour  le  conduire  jusque  dans  l'atelier  du  mécanicien,  ne 
date  pas  d'hier,  et  c'est  vraisemblablement  à  cette  cause  que  nous 
devons  attribuer  le  silence  des  auteurs  classiques  de  l'antiquité  à 
l'égard  delà  prothèse  chirurgicale.  Hippocrate, Galien,  Gelse,  Ori- 
base,  ne  parlent  pas  des  appareils  prothétiques,et  cependant  il  est 
plus  que  probable  que  de  leur  temps  on  faisait  quelque  chose  pour 
les  amputés  et  les  mutilés,  surtout  pour  les  amputés  de  la  jambe. 

Ainsi, Hérodote  nous  raconte  qu'un  soldat  fait  prisonnier  par  les 

(1)  Leçon  faite  cette  année  par  M.  le  professeur  Le  Fort  à  la  Faculté  de 
médecine. 
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flpai'tiatos  .'^'étaî!  coiipû  le  |iicil  par  lequel  il  était  nnchaïné  et  s'élail 
fabiiquii  un  pïeit  de  Itois  avec  lequel  il  avait  pu  continuer  la 
campagne.  Percy  dit  avoir  vu  des  bas-relîers  anlifjues  repré- 
sentanldes  soldats  blemép.  dont  quâlqueg-uns  étaient  munis  de 
jambes  de  bois.  Rien,  «n  efful,  n'était  plus  facile  que  de  remédier  à 
celle  mutilation  ;  il  ne  fallait  qu'une  tige  solide  quelconque  sur 
laquelle  le  blessé  pût  appuyer  son  moignon.  Aussi,  malgré  le  silence 
den  auteurs  classiquei^  île  l'antiquité, on  ne  peut  douter  que  les  an- 
ciens n'aient  cherché  à  faire  des  mem- 
bres inCérictirs  artificiels  plus  nu 
moins  parfaits. 

Cependant  on  est  autorisé  h  croiie 
qu'il  n'en  fut  pas  de  même  pour  la 
prolhèse  des  membres  supérieurs.  Au- 
jourd'hui on  cherche  par  l'usage  des 
membres  artificiels  non-seulement  à 
diminuer  les  inconvénients  de  la  mu- 
tilation, mais  aussi  à  dissimuler  la 
mutilation  elle-même  :  l'utilité  et  la 
coquetterie  y  trouvent  leur  compte. 

Les  anciens  ne  pouvaient  espérer 
rien  de  pareil.  Outre  les  difficultés 
qu  U  auraient  rencontrées  par  suite 
de  1  imperfection  de  leurs  connais- 
santes en  mécanique,  leurs  vêtements 
la  ssant  l'épaule  et  les  bras  à  décou- 
ert  le  permellaienl  pas  de  dissimu- 
lei  comme  de  nos  jours,  sous  une 
manche  d'habit  ou  sous  un  gant  une 
mai    ou  un  bras  artificiel. 

Ce  n'est  qu'au  seizième  siècle  qu'on 
trouve  les  premiei's  essais  de  prothèse 
pourles  membres  supérieurs.  En  1504, 
n  de  ces  seigneurs  féodaux,  moitié 
soldats,  moitié  voleurs  de  grands  che- 
mms,  invincibles  derrièi'e  leurs  ar- 
mures et  que  I  nvention  de  la  poudre  à  canon,  en  démocratisant 
U  forte  levât  faire  d»  parait  e  Gœli  de  berlichingen,  k  héros 
d  un  des  drames  de  Gœthe  ayant  perdu  une  main  devant  Lands- 
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hut,  se  lit  faire  une  msin  artificielle,  conservëe  <lepuis  (lans  » 
famille,  et  dont  le  dessin  et  la  description  furent  publias  en  I89t 
par  un  de  ses  descendants,  le  comte  Gœizde  Berlîchingen-Rossach. 
Cette  main,  que  reproduit  la  figure  1,  n'était  pa^  automatique;  les 
doigts  ne  pouvaient  ëlre  fléchis  qu'à  l'aide  de  l'autre  main,  et  la 
flexion  était  maintenue  par  l'action  des  ressorts.  Pour  étendre  les 
doigts,  il  suffisait  de  presser  un  petit  bouton  placé  sur  le  poi- 
gnet de  l'appareil.  Dans  la  seconde  moitié  du  siècle,  A.  Paré  Ht 


Fig  S. 


fabriquer  par  uu  serrurier  nommi;  le  ixtit  Lorrain,  liomme  de 
beaucoup  d'esprit,  demeurant  â  Patis,  une  main  artilicielle  pré- 
f^entant  une  certaine  analogie  avec  la  précédente.  C'était  un  gant  de 
cnir  soutenu  pnr  une  armature  extérieure  en  fer  (Hg.  2).  A  l'inté- 
rieur  étaient  plusieurs  lames  métalliques  (5}  formant  ressort,  une 
pour  chaque  doigt,  qui  maintenaient  les  doigts  dans  l'extension. 
Pour  fermer  la  main,  on  fléchissait  les  doigts  auec  l'autre  main 
et  les  doigts  artiHcieU  conservaient  alor«  lour  position  fléchie, 
grAce  à  un  engrenage  (t)  immobilisé  par  une  gâchette  (3)  qui  em< 
péchait  la  main  de  s'ouvrir  et  neutralisait  l'action  dos  reinorli. 
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Avec  celte  main,  l'ampulé  d'A.  Paré  pouvait,  ainsi  que  Gœtz  de 
Berlichingen ,  tenir  les  rênes  du  cheval.  Lorsqu'ils  voulaient 
ouvrir  les  doigts,  le  premier  tirait  sur  une  gâchûlle  ciislant  à  la 
face  antérieure  du  poignet,  le  second  appuyait  sur  les  boutons 
saillants  sur  les  côtéide  la  main  artificielle. 

Tous  ces  faits  n  ont  qu'un  mlërêt  historique,  car,  si  ces  appareils 
étaient  utiles,  ils  nécessitaient  l'aide  de  la  seconde  main,  qui  devait 
rester  libre  poui  faire  fonctionnel  l'appareil. 


Kg;.  3. 
C'est  seulement  à  notre  époque  qu'on  essaya  dt)  fabriquer  une 
main  automotrice.  La  première  tentative  fut  faite  par  Baillif,  de 
Berlin,  en  1818,  sur  le  conseil  et  sous  la  direction  de  von  Grœfe. 
Les  doigts  de  cette  main  artificielle  étaient  mobiles  et  ils  étaient 
maintenus  fléchis  par  un  ressort.  Pour  contre- balancer  l'action  du 


—  437  — 

ressort  et  faire  ouvrir  les  doigts,  une  corde  h  boyau,  insérée  du 
côté  dorsal  des  doigts,  s'enroulait  autour  du  bras  et  de  Pépaule  du 
même  côté.  Dans  l'extension  de  l'avant-bras  sur  le  bras,  la  coitle 
se  tendait  et  ouvrait  la  main.  Si  le  bras  revenait  dans  la  flexion,  la 
main  se  fermait  parla  seule  action  des  ressorts.  C'était  là  un  grand 
progrès  ;  mais  cet  appareil  était  d'un  poids  considérable  (la  main 
seule  pesait  500  grammes) ,  et  il  ne  pouvait  servir  que  pour  l'am- 
putation du  poignet. 

Ce  fut  en  France  et  en  1814  qu'eut  lieu  la  tentative  qui  devint  le 
point  de  départ  de  tous  les  perfectionnements  ultérieurs.  Un  Hol- 
landais, nommé  van  Petersen,  présenta  à  l'Académie  des  sciences 
deux  appareils  qui  furent  étudiés  par  une  commission  composée  de 
Velpeau,  Magendie  et  Rayer,  et  furent  l'occasion  d'un  rapport  par 
Magendie. 

Ces  appareils  (fig.  3)  avaient  été  fabriqués  pour  un  invalide  qui 
manquait  de  l'avant-bras  gaucbe  et  du  bras  droit  ;  de  là  deux  appa- 
reils  distincts  que  nous  allons  examiner  successivement.  Voyons 
d'abord  l'appareil  destiné  à  suppléer  à  la  perte  de  l'avant-bras  : 
celui-ci  était  assez  simple.  Le  bras  était  entouré  d'un  brassard 
(5  et  6)  auquel  venaient  [s'attacher  trois  courroies:  deux  (l'interne 
n'est  pas  visible  dans  la  figure)  servent  à  soutenir  le  manchon 
de  cuir  entourant  Tavant-bras  (7);  la  troisième  (8),  disparaissant 
dans  ce  manchon  au-dessous  du  moignon,  se  termine  en  bas  par 
des  cordes  à  boyau  (11,  j  2)  allant  s'attacher  à  la  face  dorsale  des 
doigts  et  servant  par  leur  tension  à  contre-balancer  et  à  vaincre 
l'action  des  ressorts  métalliques  maintenant  la  flexion  des  doigts. 
Le  jeu  de  l'appareil  est  assez  simple.  Lorsque  le  blessé  veut  saisir 
un  objet,  il  étend  l'avant-bras  sur  le  bras  ;  dans  ce  mouvement 
les  cordes  sont  tendues  et  les  doigts  s'étendent.  L'objet  étant 
saisi,  le  blessé  fléchit  Tavant-bras  en  portant  d'abord  le  corps  un 
peu  en  avant,  de  manière  à  fléchir  dans  la  [première  partie  du 
mouvement  non  plus  l'avant-bras  sur  le  bras,  mais  le  bras  sur 
l'avant-bras,  qui  reste  un  instant  point  i\xe.  La  corde  cesse  alors 
d'être  tendue,  les  ressorts  agissent,  l'objet  est  saisi,  retenu,  et  peut 
être  manié  avec  sécurité  tant  que  la  corde  reste  fléchie. 

Pour  le  bras,  les  difficultés  étaient  beaucoup  plus  grandes,  et 
c'est  ici  qu'apparaît  l'application  du  principe  découvert  par  Petersen. 
Le  bras  artificiel,  solidement  fixé  au  moignon,  s'attache,  au  niveau 
de  l'épaule,  à  un  corset  qui  entoure  la  poitrine  ;  il  se  compose  de  trois 
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parties  articulées  :  le  bras,  Tavant-^bras  et  la  main.  Dans  la  figure 
que  je  vous  présente,  l'appareil  est  supposé  privé  de  paroi  antérieure. 

Etudions  successivement  chacun  des  mouvements.  La  flexion  du 
coude  est  obtenue  par  le  jeu  d^une  corde  fixée  en  arrière  sur  le  coi- 
set)  au  niveau  de  Tomoplale  gauche,  a  un  boulon  (2).  Cette  coidc 
entre  en  arrière  dans  Tintérieur  de  la  portion  brachiale  de  Tappa- 
reil.  Afin  de  changer  sa  direction  et  pour  ne  pas  la  faire  s'insérer 
parallèlement  au  levier  à  mouvoir,  elle  se  réfléchit  au  niveau  dti 
coude  sur  une  sphère  de  bois,  pour  aller  enfin  se  fixer  à  la  face 
postérieure  de  Pavant-bras  artificiel. 

Pour  tendre  cette  corde  et  par  suite  pour  fléchir  le  coude,  le 
malade  n'a  qu'à  faire  ce  qu'on  appelle  vulgairement  le^ro*'  c/o«, 
c'est-à-dire  porter  les  épaules  en  avant. 

En  même  temps  qu'il  fléchit  le  coude,  la  corde  (C)  que  vous  voycR 
passer  sur  la  partie  externe  de  la  sphère»  et  qui  d'un  côté  se  fixe  au 
bras  artificiel,  de  l'autre  à  la  face  dorsale  des  doigts,  est  relâchée  et 
les  ressorts  qui  dans  la  flexion  tiennent  les  doigts  fléchis  peuvent 
entrer  en  action  par  le  même  mécanisme  que  celui  de  l'avant-bras 
appliqué  de  Fautre  côté.  Dans  la  flexion  de  Tavant-bras,  les  doigts 
ne  peuvent  donc  être  étendus,  et,  pour  permettre  leur  extension, 
dans  cette  position  du  membre,  Petersen  a  imaginé  un  autre  méca- 
nisme toujours  basé  sur  Tidée  de  prendre  le  principe  d'action  sur 
la  poitrine  ou  le  tronc.  Sur  le  côté  droitde  la  poi  trine,  au-dessous  et 
en  dehors  du  mamelon,  vous  voyez  un  bouton  (B)  fixe  sur  le  corset. 
A  ce  bouton  s'attache  une  corde (3),  laquelle,  passant  sous  le  creux  de 
l'aisselle,  se  réfléchit  sur  une  poulie  que  porte  le  haut  de  l'appareil, 
puis,  sans  passer  sur  la  sphère  placée  au  niveau  du  coude,  se  con- 
fond à  la  main  avec  les  cordes  digitales  que  nous  venons  de  voir 
aboutir  à  la  face  postérieure  de  la  pièï;c  brachiale.  Il  suffit  donc  au 
malade,  alors  même  que  l'avant-bras  est  fléchi,  d'écarter  le  coude 
du  corps  pour  tendre  la  corde  qui  va  s'insérer  au  niveau  du  sein 
droit  et  pour  étendre  les  doigts.  L'invalide  qui  était  porteur  de  cet 
appareil  a  été  présenté  à  l'Institut  en  j845  et  il  pouvait  exécuter 
facilement  les  mouvements  du  membre. 

Un  exemple  vous  montrera  les  immenses  services  que  peut  rendre, 
dans  certains  cas,  l'application  du  principe  de  Petersen.  Un  jeune 
garçon  avait  dû  subir>  à  la  suite  d'un  accident  de  chemin  de  fer, 
la  désarticulation  du  bras  gauche  et  l'amputation  du  bras  droit. 
M*  Gollin,  dont  l'ingéniosité  vous  est  si  connue,  lui  construisit  les 
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(leuK  appareils  repiésentils  dam  la  tiguro  i.  Un  coriiel  AB  enteu- 
rajt  le  (ronc  eE  IVpaule  du  côté  de  la  déiarticulalioa  (c).  Les  cordu 
de  lirage  KK,  formant  une  anxc  entourant  chaque  cuisse,  venaient 
se  l'dflëchii'  au  niveau  du  l'ëpaulc  sur  lat  puulics  M,  puis,  au  ni« 
veau  du  coude,  bur  Icï  poulies  M' M",  pour  aller  de  là  «'aUachev 
un  0  à  la  pdroi  postëiieure  de  la  pièce  antibracliiale  H.  Lorsque 
t'ampulé  inclinait  le  tionc    à  gauche  ou  à  droili;,  il  tondait  la 


cordo  K,  amenait  la  Ueilon  du  coude,  et  il  pouvait,  aveu  cet  ap- 
pareil) |)ortci'  lui-même  Ice  alinwtitit  à  la  Imucliu. 

Toutefois  txe  appareilu,  si  précieux  dan^  queli{ue>  ca,  et  qua 
rien  alors  ne  peut  remplacer,  ppdeenlciit  plueieuia  inconvénients. 
U'aboi'd  ilscoùtenldier,  et  de  [Jus  ils  wnl  gompliiiuéb  d  articula- 
tions di|;ilalci  liop  noinbri;UM;i=. 
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On  a  tbei'ché  k  le  simpltûer  et  M.  de  Beaufort  y  a  apporté  plu- 
sieurs modificalioDS  heureuses. 

AiDsi,  au  lieu  de  donner  de  la  mobilité  à  tous  les  doigls,  il  iiti 
la  donûe,  dans  son  appareil,  qu'à  un  seul  :  le  pouce.  C'est,  en 
effel,  le  doigt  le  plus  important,  celui  qui,  en  allant  s^opposer  ii 
tous  les  doigts  de  la  main,  sert  par  excellence  à  la  préhension. 

Les  quatre  autres  doigts  {C,  fig,  5)  sont  réunis;  le  pouce  seul 
est  mobile  et  reste  fléchi  â' l'aide  d'un  ressort  inléricur  (E)  en  caout- 
chouc. Une  corde(F),  fixée  à  la  face  dorsale  du  pouce,  va  non  plus 
s'attacher  à  la  partie  latérale  de  la  poitrine,  mais  à  une  anse  (F'  b") 
<iui  entoure  l'épaule  du  c^té  opposé. 


Fig.  5. 


Comme  vous  le  voyez,  il  n'y  a  M  autre  chose  que  l'applicatioii 
du  principe  de  Pelersen,  et  l'ignorance  seule  oii  l'on  était  en  {général 
de  l'histoire  des  appareils  prothétiques  a  fait  attribuer  à  M.  de 
Beaufort  une  invention  qui  ne  lui  appartient  nullement;  mais  il 
est  juste  de  dire  qu'en  supprimant  les  mouvements  presque  inutiles 
des  quatre  derniers  doigts,  il  a  rendu  l'appareil  plus  solide  et 
surtout  moins  coùleui.  Toutefois,  malgré  son  prix  relativement 
modique,  il  ne  mérite  pas  le  nom  de  prothèse  du  pauvre.  C'est  le 
bras  du  pauvre  n'ayant  à  manier  qu'une  canne.  Le  poids  des 
objets  que  la  main  artificielle  peut  retenir  dépend  de  la  force  du 
ressort  qui  Béchît  le  pouce;  or  la  force  de  ce  resBort  ne  peut  être 
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iiidétiniment  augmentée,  car  elle  doit  pouvoir  être  contre-balancée 
par  Faction  de  la  corde  extensive,  dont  la  puissance  de  traction  est 
assez  limitée.  J'ai  pu  m'assurer  que  le  blessé  ofiert  comme  spécimen 
par  ^inventeur,  à  l'exposition  de  1867,  ne  pouvait  même  pas  tenir 
une^ivraison  de  la  Revue  des  deux  mondes.  Cette  main  est  donc 
surtout  utile  pour. les  individus  ayant,  comme  les  employés,  les 
gens  d&  bureau^  à  saisir  des  objets  d'un  faible  poids. 

Pour  les  personnes  qui  désirent  avoir  les  doigts  mobiles  et  mas- 
quer le  plus  complètement  possible  leur  mutilation,  M.  de  Beau- 
fort  a  cherché  à  modifier  le  principe  de  la  mobilité  des  doigts  dans 
l'appareil  de  van  Petersen. 

Il  imagina  de  placer  dans  Tintérieur  de  la  main  un  disque  pou- 
vant tourner  autour  de  son  centre  ;  à  ce  disque  venaient  s'attacher 
cinq  cordes  fixées  par  leur  autre  extrémité  à  chacun  des  cinq  doigts. 
Les  doigts  sont  maintenus  dans  la  flexion  par  des  ressorts  placés 
dans  répaisseur  de  la  main.  Les  cordes  à  boyau  sont  atta- 
chées à  la  surface  dorsale  des  mêmes  phalanges  et  font  oppo- 
sition aux  ressorts.  Le  disque  reçoit  son  mouvement  de  la  corde 
qui  se  rend  à  la  courroie  motrice,  attachée,  suivant  qu'il  s'agit  d'une 
amputation  de  Tavant-bras  ou  du  bras,  soit  au  bras,  soit  à  la 
ceinture.  La  traction  opérée  sur  la  corde  par  le  mécanisme  que 
nous  avons  déjà  étudié,  fait  tourner  le  disque,  tend  les  cordes  dor- 
sales et  fait  ouvrir  les  doigts. 

Cet  appareil  est  certainement  très-ingénieux,  et  l'amputé  de 
Pavant- bras  que  M.  de  Beaufort  présenta  à  l'Académie  surprit  les 
spectateurs  par  la  facilité  avec  laquelle  il  exécutait  divers  mouve- 
ments. Toutefois,  malgré  le  rapport  favorable  du  conseil  de  santé, 
en  1860,  cet  appareil  ne  paraît  pas  être  entré  dans  la  pratique. 
Cela  tient  sans  doute  à  son  prix  assez  élevé  et  surtout  au  peu  de 
solidité  de  ces  doigts,  mobiles  dans  toutes  leurs  articulations,  à  la 
multiplicité  des  ressorts  et  des  cordes  de  tirage,  à  la  nécessité  pour 
l'amputé  d'une  sorte  d'éducation  spéciale  pour  retirer  de  l'appareil 
tous  ses  avantages.  Aussi  M.  de  Beaufort  me  paraît-il  s'en  être  tenu, 
avec  grande  raison,  à  la  main  dont  le  pouce  seul  est  mobile;  et  si  je 
suis  obligé  de  revendiquer  pour  Petersen  la  découverte  du  principe 
de  mouvement,  si  je  dois  faire  justice  des  louanges  exagérées 
données  à  l'appareil  et  à  son  inventeur,  je  dois  avec  non  moins  de 
justice  déclarer  que  c'est  encore  aujourd'hui  le  meilleur  appareil 
pour  ceux  qui  n'ont  pas  à  se  servir  de  leur  main  artificielle  pour 
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des  travaux  maniieU  pénibles.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  la  véri-* 
table  prothèse  du  pauvre. 

Les  mains  artifioielles  dans  lesquelles  la  pression  des  doigts  ne 
s'exerce  qu'au  moyen  d'un  ressort  dont  la  puissance  est  contre* 
balancée  par  une  corde  de  tirage  ont  cet  inconvénient  que  la 
pression  est  toujours  la  même,  quel  que  soit  l'objet  saisie  ei  que 
l'opéré  n'a  pas  conscienco  de  la  pression  qu'il  exerce. 

On  a  voulu  substituer  à  l'action  du  ressort  le  mouvement  produit 
par  une  corde  de  tirage,  de  manière  que  la  flexion  et  rexténsiuii 
des  doigts  fussent  déterminées  par  un  mouvement  actif  du  malade. 
On  a  tenté  l'application  de  ce  moyen  pour  l'amputation  de  l'avant* 
bras,  et  il  fut  facile  de  le  réaliser.  11  suffit,  eu  effets  de  placer  sur  les 
attelles  brachiales,  à  leur  partie  inférieure»  une  traverse  aux  extré- 
mités de  laquelle  on  applique  les  cordes  de  tirage.  La  flexion  tend 
la  corde  postérieure,  et  si  Ton  fait  s'entre^croiser  les  cordes  dans  le 
milieu  de  la  longueur  de  l'appareil  pour  inverser  leur  actioDi  on  peut 
ainsi  fléchir  activement  les  doigls  dans  la  flexion  du  coude,  les  éten- 
dre dans  l'extension  de  l'avant-bras.  Mais,  dans  ces  mouvements  ac- 
tifs produits  par  l'opéré,  il  faut  que  celui-ci  soit  assez  intelligent 
pour  pouvoir  apprécier  la  quantité  de  force  qu'il  au  déployer  pour 
telle  ou  telle  action  ;  cette  condition  n'existe  pas  toujours  et  une  trop 
grande  dépense  de  force  expose  l'individu  à  casser  les  cordes  à 
boyau  qui  transmettent  lo  mouvement;  aussi  a-t-on  voulu  rem- 
placer ces  cordes  par  un  appareil  de  transmission  métallique. 

M.  Gharrière  a  réalisé  ce  problème  en  construisant  un  ap[)arcil 
dont  toutes  les  pièces  sont  métalliques. 

Il  a  placé  au  niveau  de  l'articulation  du  coude  un  disque  métal- 
lique (A,  tig.  6)  terminé  par  deux  prolongements.  Ce  di^ique  a  pour 
centre  de  mouvement  Texlrémité  supérieure.  Le  prolougcmenl  mé- 
tallique inférieur  s'articule  avec  une  tige  coudée  ii  qui  glisse  le 
long  de  l'attelle  antibrachiale  et  vient  agir  sur  une  pièce  D  se 
terminant  en  avant  par  une  sorte  de  pince  dont  les  mors  E  s'écartent 
dans  la  flexion  de  Tavant-bras  et  se  rapprochent  dans  l'extension. 
La  pression  est  donc  active,  et  le  sens  de  l'activité  musculaire,  faisant 
apprécier  au  malade  l'importance  de  Teffort  qu'il  fait  pour  flcchii' 
Tavant-bras,  lui  révèle  l'importance  de  la  pression  qu'il  exerce 
sur  l'objet  saisi. 

Lorsque  le  mutilé  ne  doit  ëe  servir  de  sa  main  artificielle  que 
|M>ur  dus  Uëages  asseti  restreints,   ou  se  boruc,  surtout  lorsqu'il 
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ne  s'agit  que  d'une  amputatioD  de  l'aTaDl-bras,  à  une  main  asliti- 
cielle  percëe,  au  niveau  de  la  paume,  d'une  échancrure  dans  la- 
quelle on  engage  un  marteau,  un  couteau,  une  faurehelle,  qu'un 
i«siart  maintient  en  place.  Lorsque  le  blesiié  n'agit  pas  avec  son 
membre  ailifiviel,  un  gant  appliquti  sut'  la  maîti  masque  asseï  bien 
la  difformité. 

On  a  voulu  dler  plui  loin,  et  l'accident  dont  fut  victime  un 
acteur,  M.  Roger,  amena  MM.  Cherriàre  et  Mathieu  a  chercher  à 
fabri(]Uer  un  bras  arlilicJel  permettant  à  la  main  le^  mouvements 
de  pronalion  et  de  supination.  Je  ne  vous  dticrirai  pas  en  détail  cet 
appareil,  bien  qu'il  soit  con(u  et  construit  d'une  manière  très* 
ingénieuse,    «on  emploi  étant  d'une  application  très'iuèlreinie; 


Pig.  (j. 
car,  outre  que  les  mutilés  ne  recherchent  pas  une  si  parfaite  repro- 
duction des  mouvements  naturels,  de  plus  l'appareil  est  d'un  prix 
asBei  élevé,  et  son  utilisation  eiige  de  la  part  de  celui  qui  le  porte 
un  apprentissage  assee  long  et  une  sorte  d'éducation  spéciale  que 
tous  les  opérés  ne  sont  pas  susceptibles  de  recevoir. 

Cependant  je  crois  utile  de  tour  décrire  le  mécanisme  au  moyen 
duquel  on  obtint,  h  l'avant-bras,  les  mouvements  de  pronation  et  île 
supination .  Au  niveau  du  coude  (fig.  7)  vous  voyes  en  M  un  levier 
portant  en  N  une  roue  dentée  s'engrenant  avec  l'extrémitc  de  l'al- 
telle  an ti brachiale.  L'extrémité  opposée  du  levier  M  donne  attache 
è,  une  corde  que  vous  voyez  sa  perdre  dans  l'épaisseur  de  l'avant- 
hras  en  se  réfléchissant  sur  une  poulie  placée  au  niveau  du  cercle 
mdiallitfue  qui  entoure  l'avant-hras.  Lurst;uc  l'avant-bras  su  lléctiit 
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sur  le  bras,  le  levier  s'écarle  de  la  verticale  et  la  i;orde  se  lenJ.  La 
figure  8,  qui  représente  la  coupe  transversale  de  l'avant-bras, 
vous  fera  comprendre  son  mode  d'action.  Ites  deux  cercles  con- 
centriques indiqués  par  une  ligne,  l'un,  le  supérieur,  fait  corps 
avec  la  partie  supérieure  de  la  pièce  anli brachiale,  laquelle  est 
articulée  avec  le  bras  ;  la  poulie  et  les  deux  branches  transversales, 
portant  l'une  un  ressort  à  boudin,  l'autre  une  petite  poulie  de  ren- 
voi, appartiennent  à  cette  partie  de  l'appareil.  Le  cercle  concen- 
trique intérieur,  portant  les  deux  traverses  longitudinales  PT,  lait 
corps  avec  la  partie  de  l'avant-bras  qui 
supporte  la  main. 
Voici  maintenant  le  jeu  de  l'appareil  : 
La  corde  entre  au  niveau  de  l'orifice  0, 
s'enroule  autour  de  la  grosse  poulie  et  va 
en  I  se  fixer  sur  la  partie  T  de  la  traverse 
longitudinale  P  T.  Lorsque  l'amputé  fléchit 
l'avant-bras,  la  roue  dentée  N  tourne,  le 
levier  M  s'écaite,  la  corde  se  tend,  et  en 
tirant  sur  la  pièce  antibrachiale  inférieurG 
détermine  un  mouTement  de  rotation  de 
la  main .  Lorsque  par  l'extension  de  l'avant' 
bras  la  corde  0  se  détend,  elle  permet  k  la 
corde  attachée  au  re*sort  à  boudin  S  (qui 
va,  s'attacher  an  point  T,  en  sens  inverse 
de  la  précédente,  après  s'être  réfléchie  sur 
la  plus  petite  poulie)  de  replacer  la  main 
dans  sa  position  première. 
Je  vous  ai  parlé,  à  propos  des  appareils  de  M.  de  Beaufort,  de 
prothèse  du  pauvre.  Je  ne  saurais  ranger  dans  cette  classe  que  les 
appareils  d'un  prix  modiqne  et  pouvant  permettre  les  travaux  ma- 
nuels du  terrassier,  du  laboureur,  du  manouvrier. 

Pour  les  amputés  des  doigts,  M.  Mathieu  a  imaginé  un  appareil 
Irès-simple.  C'est  une  plaque  recourbée,  appliquée  à  la  face  pal- 
maire, et  s'altachant  d'une  manière  solide  à  l'avant-bras  (fig.  9). 
L'instrument  de  travail,  ou  seulement  une  fourchette,  placé  entre 
la  plaque  et  la  paume  de  la  main,  est  solidement  retenu  par  la 
pression  de  la  main.  Ce  n'est,  du  reste,  que  la  reproduction  d'an 
appar^l  déjà  inventé  par  Ambroise  Paré. 
Pour  les  amputés  de  l'&Tant-bras,  on  se  sert  assen  souvent  d'un 


brassard  porlant  au  nireau  du  poignet  une  armature  métallique 
dans  laquelle  se  fixe  un  marteau,  un  crochet  ou  une  douille  em- 
brassant le  manche  d'une  pelle  ou  d'une  pioche. 


Mai 


(Fig.  9). 
:  ces  appareils  ne  permettent  de  mouvement  que  dans  un 


seul  sens  et  ils  ne  peuvent  guère  être  appliqués  qu'à  des  amputés 
de  l'avant-bras.  M.  Gripouilleau,  médecin  à  Mont-Louis  (Indre-et- 
Loire),  a  imaginé  un  bras  artificiel  destiné  aux  ouvriers  de  la 
campagne  et  qui  a  l'avantage  de  pouvoir  s'appliquer  à  des  amputés 
du  bras.  Un  brassard  de  cuir  ou  de  toile  forte  entoure  le  bras  et 
se  fixe  autour  du  moiguon  par  des  courroies  Girculaires.  D'autres 
courroies,  partant  de  l'épaulière,  maintiennent  tout  l'appareil  en 
place.  A  la  partie  iuférieure,  au  niveau  du  moignon,  se  trouve  une 
demi-sphère  ou  mieux  un  cdne  de  bois  dont  le  sommet  est  arrondi 
et  dont  la  partie  centrale,  creusée  d'un  canal,  loge  une  tige  pouvant 
tourner  librement  sur  sou  aie;  cette  tige  porte,  au  niveau  du  point 
oii  serait  le  coude,  une  articulation  formée  par  la  rencontre  d'une 
antre  tige  de  fer  représentant  ravant-bras.  £n  bas,  cette  dernière 
se  termine  par  un  crochet  double  et  par  une  douille  qui  sert  à 
retenir  le  manche  d'une  pelle,  d'une  pioche,  tandis  que  le  crochet 
peut  être  utilisé  à  soutenir  le  bras  d'une  brouette  ou  tout  autre 
objet,  tel  qu'un  seau. 

Ce  qui  constitue  la  nouveauté  de  l'appareil  de  M.  Gripouilleau, 
c'est  la  mobilité  très-grande  des  pièces  de  l'appareil,  leur  simplicité 
et  leur  adaptation  aux  travaux  du  terrassier  et  de  l'ouvrier  agricole. 
Tel  qu'il  est,  il  rend  de  grands  services;  cependant  j'ai  cru  pouvoir 
l'améliorer  eu  augmentant  encore  la  mobilité  des  pièces  de  l'ap- 
pareil, en  le  rendant  plus  solide,  plus  facile  et  plus  sûr  dans  son 
aciion.  Comme  il  s'a^  de  prothèse  du  pauvre,  le  prix  reste  ici  une 
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chose  importanlp,  ear  il  faut  <\oe  vou»  sachieH  bien  qoe  dai»  la 
vie  pratique  oes  congidërations  niercantilas  et  économique!  ne 
peuvent  êlic  négligeas.  Or,  même  ainsi  modifié,  l'appireil  ne  coûte 
que  30  à  40  francs.  Ces  modifications  ont  consisté  surtout  h  subdi- 
viser la  piëce  antibrachiale  en  deux  parties  ariicuk'es  en  C  {fig,  tO); 
de  sorte  que,  suivant  que  le  blessé  manie  la  pelle  ou  la  pioche,  il 


(Fig.  10). 

enlève  ou  laisse  en  place  la  pi^e  B  C.  L'annaau  D,  mobile  dans 
l'ëlrier  qui  le  logs,  peut  le  placer  dans  l'nie  de  la  tige  ou  perpen* 
diculairement  à  cet  axe. 

J'ai  fail  Taira  cet  apparail  pour  un  de  mes  malades  de  l'hdpila) 
Cochin  que  j'avais  di)  amputer  du  bras. 
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Dès  que  l'appareil  m^eut  été  apporté,  je  l'appliquai  au  blesse  et 
je  le  fis  dei^cendre  an  jardin.  Là  il  prit  une  pioche,  creusa  la  terre, 
en  chargea  une  brouette  qu'il  traîna  et  déchargea  un  peu  plus  loin. 

Enfin  on  lui  donna  une  faux  avec  laquelle  il  se  mit^  sans  hési- 
tation, à  faucher  l'herbe  de  la  prairie.  Ce  malheureux  était  pare  de 
cinq  enfants  ;  sa  mutilation,  c^était  la  misère  pour  lui  et  pour  sa 
famille;  grâce  à  cet  appareil,  il  put  reprendre  son  métier  et  il  m'a 
écrit  depuis  qu'il  fait  autant  de  travail  et  gagne  autaht  qu^avant 
son  amputation.  C'est  donc  à  Pinvention  de  M.  Gripouilleau  cpie 
peut  justement  s'appliquer  Tépithète  de  prothèse  du  pauvre. 

En  résumé,  il  existe  deux  genres  d'appareils  prothétiques  pour 
le  membre  supérieur  :  les  uns,  plus  spécialement  faits  pour  cacher 
la  difformité  de  la  mutilation  et  qui  perdent  en  solidité  et  en  force 
ce  qu'ils  gagnent  en  perfection  et  en  élégance  ;  d'autres,  qui  cachent 
moins  la  difformité  et  produisent  des  effets  plus  utiles  ;  d'autres 
enfin^  tout  à  fait  grossiers^  qui  ne  cachent  lieni  sont  solides  et  per- 
mettent aux  ouvriers  de  déployer  toute  leur  force,  de  continuer 
leurs  travaux  et  de  gagner  leur  vie. 

Lorsque  nous  avons  à  pratiquer  une  amputation,  demandons- 
nous  quel  appareil  sera  employé  pour  remédier  à  la  mutilation.  La 
situation  de  la  cicatrice  a  une  grande  importance.  Jamais  ces 
appareils  ne  doivent  prendre  leur  point  d'appui  sur  Taxe  du 
uoembre,  mais  sur  la  partie  périphérique. 

11  faudra  donc  éviter  que  la  cicatrice  se  trouve  sur  les  parties 
latérales,  et  par  conséquent  rejeter  presque  tous  les  procédés  h 
lambeaux  pour  préférer  le  procédé  circulaire,  et  toujours  s'eflorcer 
de  faire  l'amputation  le  plus  bas  possible. 

THiRAPEUTIQUE  NÊOHiALE 

!%otc  «ur  raction  cla  lîrotou  ehloral  ; 

Par  M.  le  docteur  Jules  Worms,  médeciu  de  l'hôpilal  Rothschild. 

Le  oroton  chloral  (1)  que  ]Q,i  employé  provient  de  la  fabrique  do 
produits  chimiques  de  Berlin^  qui  l'a  préparc  d'après  les  indica- 

(1)  Le  coton  chloral  se  produit  lorsqu'on  met  en  contact  l'aldéhyde  avec  le 
cbiore.  Nous  avons  déjà  signalé  dans  le  Bulletin  (voir  p.  380)  les  résultats  ob- 
tenus par  le  docteur  Georges  dray  ;  on  trouvera  plus  loin^  dans  le  Répertoire, 
l'analyse  des  travaux  de  Liebrech  et  Benson-Backer  sur  le  même  sujet. 

{f^otê  de  ta  rédarUnn,) 
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lions  de  l'inventeur.  C'est  une  substance  blanche  qui  s'agrège  en 
petites  paillettes  brillantes.  Elle  dégage  une  odeur  qui  rappelle  celle 
du  chloral,  mais  qui  est  infiniment  plus  pénétrante  et  plus  durable. 
Il  suffit  d'avoir  touché  une  parcelle  de  croton  chloral  pour  en  con- 
server l'odeur  après  soi  pendant  un  temps  assez  long. 

Le  croton  chloral  est  très-peu  solubledans  Keau  froide  ou  chaude. 
La  solution  aqueuse  à  la  dilution  au  centième  est  encore  acre  el 
très-désagréable  au  goût.  Après  plusieurs  tentatives  faites  pour 
rendre  ce  médicament  moins  répugnant^  je  me  suis  arrêté  à  la  so- 
lution au  soixantième  de  croton  chloral  dans  la  glycérine^  qui  le  dis- 
sout mieux  que  Peau. 

Voici  la  formule  employée  : 

Pr.  Croton  chloral 1  gramme. 

Glycérine 60  grammes. 

Eau • 60       — 

Essence  de  menthe 5  gouttes. 

Sirop  simple 25  grammes. 

Dans  les  premiers  essais,  je  n'ai  cherché  à  apprécier  que  l'ac- 
tion hypnotique  du  médicament  sans  m'occuper  de  son  efficacité 
thérapeutique  sur  les  névralgies  de  la  cinquième  paire^  laquelle^ 
d'après  0.  Liebreich  et  Benson-Backer,  serait  très-évidente. 

Je  ne  l'ai  administré  à  Tintérieur  qu'à  six  malades^  à  trois 
hommes  et  à  trois  femmes;  j'ai  pratiqué  sur  deux  femmes  des 
injections  hypodermiques. 

Dans  les  trois  cas  où  je  Pai  administré  à  des  femmes,  j'ai  com- 
plètement échoué. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  femme  arrivée  à  une 
période  avancée  d'un  épithélioma  utérin  propagé  au  vagin,  à  la  ves- 
sie et  provoquant  des  douleurs  pongitives  violentes  que  les  injec- 
tions hypodermiques  de  morphine  diminuaient  notablement. 
50  centigrammes  de  croton  chloral  sont  administrés  le  i9  avrils 
en  solution  étendue  et  sucrée.  Aucun  effet  hypnotique  appréciable. 
On  a  dû  recourir  à  l'injection  de  morphine. 

Le  20  avril  la  même  dose  est  administrée;  elle  est  vomie  au 
bout  de  trois  ou  quatre  minutes.  . 

La  deuxième  malade,  hystérique  ancienne^  mais  non  gastralgique^ 
prend  trois  jours  de  suite  50  centigrammes  dans  60  grammes 
d'excipient  et  vomit  le  médicament  pendant  trois  jours  de  suite. 
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La  troisième  malade,  atteinte  d'une  névralgie  vulvo-ovarique 
que  rien  n*a  pu  modifier  d'une  façon  durable^  prend  50  centi- 
grammes de  croton  chloral  ;  elle  le  vomit,  les  jours  suivants  elle 
rejette  sesa  liments. 

Vorci  donc  trois  essais  qui  ont  été  identiquement  nuls  chez  trois 
femmes . 

Dans  les  trois  cas  suivants,  observés  sur  des  hommes,  les  résul- 
tats ont  été  plus  marqués. 

Obs.  I.  —  Alphonse  N***,  vingt-neuf  ans,  voyageur  de  com- 
merce, entre  à  l'hôpital  le  16  avril  1874,  lit  n°  25,  atteint  d'hypo- 
chondrie.  Ce  malade  a  perdu  le  sommeil  depuis  environ  quatre  mois. 

Le  19  avril,  au  soir,  on  lui  administre  50  centigrammes  de 
croton  chloral  dans  15  grammes  d^eau.  Sommeil  lourd  qui  a  duré 
toute  la  nuit.  Au  réveil,  pesanteur  à  la  tête,  stupéfaction  pendant 
cinq  à  six  minutes. 

Le  20,  administration  du  même  médicament  à  la  même  dose. 
Malade  n'a  pas  dormi,  ayant,  dit-il,  été  dérangé  par  un  autre 
malade  qui  se  plaignait  toute  la  nuit. 

Le  21,  même  traitement.  Sommeil  a  duré  toute  la  nuit,  mais  le 
malade  s'est  réveillé  deux  ou  trois  fois  pour  se  rendormir  de  suite. 
Au  réveil,  mêmes  phénomènes  que  l'avant- veille.  Pour  la  première 
fois  seulement,  il  a  éprouvé  de  la  répugnance  à  prendre  ce  médi- 
cament. 

Le  22,  50  centigrammes  de  croton  chloral.  Sommeil  de  trois 
heures.  Au  réveil,  mêmes  phénomènes  que  les  nuits  précédentes. 

Du  23  au  27,  suspension  du  médicament.  Sommeil  n'est  pas 
disparu  entièrement,  mais  il  a  duré  moins  de  temps  que  les  jours 
précédents.  En  revanche,  le  malade  n'a  pas  éprouvé  les  mêmes 
phénomènes  au  réveil. 

Le  27,  la  dose  est  augmentée  de  25  centigrammes.  Le  sommeil 
dure  plusieurs  heures  ;  il  est  interrompu  deux  ou  trois  fois  ;  tou- 
jours les  mêmes  symptômes  au  réveil.    • 

Le  28,  même  dose.  Sommeil  de  trois  heures.  Mêmes  symptômes 
au  réveil. 

Le  29,  sommeil  dure  toute  la  nuit.  Le  matin,  mêmes  symptômes 
que  la  veille. 

Le  30  avril  et  le  1^*^  mai,  malade  prend  la  même  dose  de  croton 
chloral  ;  il  dort  toute  la  nuit,  tout  en  éprouvant  au  réveil  les 
mêmes  symptômes. 

Le  2  mai,  même  dose  dans  le  mélange  de  glycérine  et  d'eau. 
Quoique  la  saveur  du  médicament  fût  sensiblement  masquée,  le 
malade  le  rendit  deux  heures  après  Tavoir  ingéré.  Il  ne  dormit 
pas  et  eut  cependant  des  douleurs  à  la  têle,  de  la  pesanteur,  des 
étourdissements  avec  perte  de  connaissance  qui  durèrent  quelques 
minutes. 

Tom  Lxzxn.  10*  livr.  29 
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Le  3,  même  dose  dans  le  même  excipient.  Malade  sent  que  le 
médicament  lui  pèse  sm*  Peslomac.  Sommeil  est  revenu,  il  a  duré 
quelques  heures.  Au  réveil,  mêmes  symptômes. 

Le  A)  mêmes  phénomènes  que  la  veille. 

Obs.  U.  —  L***,  vingt-neuf  ans ,  voyageur  de  commerce, 
entré  à  l'hôpital  le  30  mars,  lit  n°  28,  atteint  d'alcoolisme  chro- 
nique. Insomnie  depuis  environ  un  mois,  qui  n'a  pu  être  dommce 
par  rhydrate  de  chloral  à  la  dose  de  1  à  â  grammes  par  jour. 

Le  20  avril,  il  prend  50  centigrammes  de  croton  chloral.  Il  n*a 
pas  dormi  ;  mais  l'agitation  d'un  malade  voisin  a  pu  en  être  la 
cause. 

Le  21,  ttîême  traitement.  Sommeil  lourd  pendant  environ  cinq 
à  sit  heures.  Au  réveil,  rien  de  particulier.  Pas  de  répugnance  à 
pretidre  le  médicament. 

Le  22,  50  centigrammes.  Sommeil  lourd  de  trois  à  quatre 
heures.  Ce  malade  n'a  jamais  rien  éprouvé  au  réveil. 

Du  23  au  27,  suspension  du  médicament.  Insomnie  complète 
pendant  ce  temps.  Le  malade  réclame  le  médicament. 

Le  27,  75  centigrammes  de  croton  chloral.  Le  sommeil  dufe 
toute  la  nuit.  Rien  au  réveil. 

Le  28,  même  dose.  Le  sommeil  dure  moins  de  temps  que  la 
Veille.  Rien  de  particulier  au  réveil. 

Du  29  avril  au  2  mai,  même  dose  de  médicament.  Le  sommeil 
dure  de  cinq  à  six  heures. 

Le  2  mai,  sommeil  plus  prolongé. 

Le  3  et  le  4,  comme  le  jour  précédent. 

Ce  malade  n'a  jamais  rien  éprouvé  en  se  réveillant. 

Ob8.  III.  —  S***,  cinquante  et  un  ans.  marchand,  entré 
le  14    avril  1874,   lit  n°  6.    Rhumatisme  cnronique  avec  eiii- 

thysême  pulmonaire.  Perte  de  sommeil  depuis  très-longtemps, 
/hydrate  de  chloral  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour^  administré 
depuis  son  entrée  à  Thôpitul,  ne  produit  aucun  eiîet. 

Le  21  avril,  il  prend  50  centigrammes  de  croton  chloral.  Som- 
meil lourd  qui  a  duré  environ  deux  heures.  Au  réveil  il  a  eu  des 
ëtourdissements  pendant  près  d'une  heure.  Il  se  sentait  comme  en 
état  d'ivresse,  il  lui  semblait  voir  des  mouches  voler  autour  de  lui. 

Répugnance  très-grande  à  prendre  le  médicament. 

Le  22,  administration  de  50  centigrammes  de  croton  chloral  dans 
15  grammes  d'eau. 

Le  malade  n'a  pas  dormi,  mais  il  a  eu  des  étourdissements  ainsi 
que  de  la  pet^anteur  à  la  tête. 

Du  23  au  27,  on  cesse  le  traitement.  Le  malade  a  dormi  un  peu, 
mais  moins  que  dans  les  premiers  jours  où  il  prenait  le  ct'oton 
chloral.  D'un  autre  côté,  il  n'éprouvait  plus  les  symptômes  que 
lui  causait  ce  médicament  au  réveil. 
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Le  21,  la  dose  de  crolon  chloral  est  augmentée  de  25  centi- 
grantrtiei. 

Le  sommeil  toujours  lourd ,  dure  plusieurs  heures.  Au  réveil, 
mêmes  symptômes  qu'au  début,  c'est-à-dire  étourdissemenls,  pesan- 
teur à  là  tête,  un  peu  de  vertige,  sensation  de  mouches  volant  au- 
tour du  malade. 

Le  28,  même  dose^  mêmes  phénomènes  que  la  veille. 

Le  29,  même  dose.  Sommeil  plus  long.  Au  réveil  mêmes  sym- 
ptômes, auxquels  il  se  joint  de  l'oppression. 

Le  30,  médicament  ne  produit  aucun  effet  soporifique*  Il  y  a  eu 
cependant  des  étourdissemenls,  du  vertige  mêlé  d'oppression. 

Le  1*"^  et  le  2  mai,  malgré  la  prise  du  médicament,  le  malade  ne 
dott  t)as;  il  éprouve  cependant  les  mêmes  symptômes  que  le 
30  avril. 

Le  3  mai,  sommeil  revient,  mais  dure  peu  de  temps;  il  est  suivi 
des  mêmes  phénomènes  que  les  jours  précédents. 

Le  4,  sommeil  dure  un  peu  plus  longtemps.  Mêmes  phéno-> 
tnènes  au  réveil. 

Ëniin,  dans  deux  cas,  le  croton  chloral  a  été  ihjécté  à  la  dose 
de  30  centigrammes  dans  i  gramme  de  glycérine,  sous  la  peau  de 
la  fesse. 

Une  douleur  vive  a  suivi  Tinjection.  Aucun  phénomène  hyptïo- 
lique  n'a  été  remarqué.  Dans  un  cas,  on  a  observé  le  lendemain  Une 
lUQiéfaction  notable,  une  vive  rougeur  dans  l'étendue  de  6  centi- 
mètres autour  de  la  piqûre'  Dans  l'autre  cas,  il  s'est  formé  tme 
petite  eschare  de  2  centimètres  Je  diamètre. 

Sans  vouloir  tirer  aucune  conclusion  définitive  de  ces  quelques 
essais,  qui  seront  continués  avec  soin,  il  est  petmts  d'entrevoir 
quelques  particularités  propres  à  ce  nouveau  médicament. 

1«»  H  est  hypnotique,  dans  certains  cas,  à  la  dose  de  50  à  75  cen- 
tigrammes ; 

2<>  H  n'est  pas  aussi  généralement  toléré  que  le  chloral  ; 

3*  Il  semble  peu  propre  h  être  employé  par  la  méthode  hypodeN 
tliique. 
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l.e  safran,  ne»  propriétés  physlologli|ae»  et  thérapea tiquent 

forninleii  pour  non  emploi  (1); 

Par  M.  le  docteur  Deliovx  de  Satigrac. 

J'ai  particulièrement  opposé  le  safran  à  diverses  variétés  de 
spasmes  hystériques,  et  c'est  là  que  je  le  crois  appelé  à  manifester^ 
comme  antispasmodique,  le  plus  de  vertu. 

C'est  une  conséquence  de  son  action  élective  sur  le  système  gé- 
nital. Chez  la  femme,  il  a  été  invoqué  moins  encore  comme  anti- 
hystérique que  comme  emménagogue.  Disons  d'ahord  que  cette 
propriété,  quoique  contestée  par  quelques  sceptiques^  est  positive. 
Est-elle  due  à  une  action  excitante  sur  l'utérus  et  sur  les  ovaires, 
ou  n'est-elle  que  le  corollaire  d'une  action  antispasmodique?  Je 
penche  vers  cette  dernière  opinion.  En  effet,  j'ai  vu  généralement 
le  safran  déterminer  l'éruption  des  règles  ou  la  rendre  plus  facile, 
surtout  lorsqu'elle  semhle  entravée  par  le  spasme  utérin  et  par  les 
violentes  douleurs  qui  caractérisent  la  dysménorrhée.  Je  Faî  vu 
moins  réussir  dans  Taménorrhéc  indolente,  passive^  ou,  pour 
mieux  dire,  je  l'y  ai  vu  échouer  complètement  lorsque  les  toniques 
amers,  les  ferrugineux,  les  iodiques  n'avaient  pas  préparé  de  longue 
main  la  fluxion  menstruelle. 

Cependant  on  a  prétendu  qu^il  provoquait  l'accouchement^  qu'il 
rappelait  et  faisait  couler  les  lochies,  qu'il  pouvait  produire  des 
métrorrhagies  graves.  Je  n'ai  jamais  rien  observé  de  pareil^  et  je 
vois  là  des  allégations  qui  autorisent  plus  d'un  doute.  Comme  le 
castoréum,  l'asa  fœtida,  la  valériane  même,  avec  lesquels  il  a 
quelque  analogie  thérapeutique,  le  safran  attaque  les  éléments  ner- 
veux qui  compromettent  l'évolution  des  fonctions  de  Putérus;  il 
coml)a.t  le  spasme  et  la  douleur  dans  cet  organe,  parfois  aussi  dans 
l'ovaire,  ainsi  que  l'on  peut  s'en  assurer  en  étudiant  ses  effets  dans 
la  dysménorrhée^  où  j'apprécie  beaucoup  son  intervention.  Mais  il 
n'est  nullement  prouvé  qu'il  stimule  les  fibres  de  l'utérus  ni  qu'il 
y  appelle  un  afflux  sanguin  ;  s'il  en  apaise  le  spasme,  ce  qui  est 
positif,  c'est  plutôt  parce  qu'il  en  détend  en  quelque  sorte  la  con- 
tractilité;  s'il  fait  couler  les  règles,  c'est  plutôt,  il  me  semble,  en 

(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  dernier  numéro. 
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(lëcongestionnant  i^utërus.  Je  ue  puis  donc  partager  Popinion  des 
auteurs  qui  déclarent  inopportun^  dangereux  même^  l'emploi  du 
safran  dans  les  cas  de  pléthore,  de  fièvre,  de  phicgmasies  de  Tulc- 
rus  ou  de  ses  annexes,  d'après  un  mode  d^interprétation  tout  à  fait 
défectueux  de  ses  effets  ;  si  ce  ne  sont  pas  ordinairement  ces  cas 
qu'il  faut  choisir  pour  appliquer  ce  médicament,  il  peut  y  avoir 
néanmoins  des  indications  à  remplir. 

Je  viens  de  dire  dans  quelles  circonstances^  par  quelles  propriétés 
le  safran  m'a  paru  apte  à  favoriser  le  flux  cataménial.  On  peut 
expliquer  par  suite  pourquoi  l'action  emménagogue  de  ce  médica- 
ment a  été  discutée  ;  ceux  qui  l'ont  invoquée  en  dehors  des  condi- 
tions où  elle  se  produit  ont  nécessairement  dû  recueillir  de  fréquents 
insuccès. 

Le  safran  était  considéré  par  les  anciens  comme  un  aphrodi- 
siaque ;  venerem  stimulât,  dit  Pline.  Dioscoride  avait  également 
signalé  cette  propriété.  Parmi  les  auteurs  modernes,  Roques  dit 
l'avoir  souvent  constatée.  J'ai  beaucoup  employé  le  safran,  et  je  ne 
l'ai  jamais  vu  exciter  l'appétit  vénérien.  Voici  néanmoins  un  fait 
intéressant  à  cet  égard,  que  m'a  communiqué  le  docteur  Amédée 
Latour.  Un  homme  jeune,  robuste,  après  avoir  opposé  une  éner- 
gique résistance  morale  à  des  provocations  voluptueuses,  se  trouva 
frappé  d'agénésie;  un  médecin  lui  prescrivit  des  grands  bains 
d'infusion  de  safran,  qui  lui  rendirent  toute  la  vigueur  de  ses 
fonctions  sexuelles.  Ce  serait  là,  en  de  nouvelles  occasions,  un  trai- 
tement coûteux;  mais,  si  le  malade  pouvait  en  faire  les  frais, 
l'exemple  qui  précède  autoriserait  à  Texpérimentcr.  Il  paraîtrait 
que  ce  sont  les  hautes  doses  de  safran  qui  feraient  surgir  ses  pro- 
priétés aphrodisiaques.  Cependant,  comme  je  l'ai  rapporté  plus 
haut,  Roques  dit  avoir  vu  survenir  de  très-forts  désirs  vénériens 
chez  les  malades  auxquels  il  avait  administré  cette  substance  à 
dose  modérée  pour  réveiller  le  ton  de  l'estomac. 

2°  Usage  externe.  Le  safran  a  été  autrefois  beaucoup  employé 
à  l'extérieur,  et  j'ai  vérifié  moi-même  la  plupart  des  avantages  qui 
lui  ont  été  reconnus  dans  ce  mode  d'emploi.  Ou  lui  attribuait  des 
propriétés  résolutives,  cicatrisantes  el  anodines. 

Ainsi^  on  l'appliquait  comme  résolutif,  mêlé  à  la  pâte  des  cata- 
plasmes ou  sous  forme  de  topiques  divers,  sur  les  tumeurs  indo- 
lentes, sur  les  engorgements  chroniques,  sur  les  contusions  tant 
pour  prévenir  que  pour  dissiper  les  ecchymoses. 


Très-^usité  comme  remède  antiophtbalmique^  il  entrait  dans  plu- 
sieurs collyres  mous  et  liquides  ;  les  cataplasmes  safranés  étaient 
spécialement  prescrits  contre  les  engorgements  scrofaleux  des  pau- 
pières. Le  laudanum  de  Sydenham,  si  employé  dans  ]a  thérapeu- 
tique oculaire,  y  doit  vraisemblablement  une  partie  de  ses  bons 
effets  au  safran  qui  entre  dans  sa  composition; 

Non-seulement  les  anciens,  mais  encore  plusieurs  praticiens 
modernes,  en  ont  fait  usage  et  Ton  recommandé  comme  cicatrisant 
et  calmant  à  la  fois.  Entre  autres,  Larrcy  employait  pour  le  panse- 
ment des  brûlures  un  céral  safrané  (safran,  grammes  :  !2  à  4; 
cérat,  32).  F.-J.  Cazin  père  employait  ce  même  mélange  contre 
les  gerçures  du  sein,  les  excoriations,  les  vésicatoires  ulcérés» 
rinlcrtrigo  et  les  exsudations  eczémateuses  des  enfants;  il  calme 
la  douleur,  dit-il,  dissipe  Tinflammation,  modère  la  suppuration 
et  amène  une  prompte  cicatrisation.  H.  Cazin  fils  se  sert  fréquem- 
ment comme  cicatrisant  de  glycérolé  safranique  (Traité  des  plantes 
médicinales  indigènes,  S^édit.,  1868,  Paris). 

Je  dépose  également  en  faveur  de  ces  moyens  de  pansement  des 
plaies;  ils  modèrent  et  tarissent  même  la  sécrétion  du  pus;  ils 
calment  en  effet  la  douleur,  ce  qui  les  recommande  spécialement 
contre  les  plaies  douloureuses,  telles  que  celles  par  brûlure;  ils 
hâtent  singulièrement  la  cicatrisation. 

Je  signale  aussi  pour  ma  part  les  avantages  des  topiques  safra<« 
nés  sur  l'œil  et  sur  les  paupières;  ils  modifient  heureusement 
rinflammation,  Tengorgement,  et  surtout  la  purulence  dont  s'ac- 
compagnent les  affections  oculaires  et  palpébrales.  Jo  dois  dire 
toutefois  que  j'ai  vu,  dans  quelques  cas  d'irritabilité  extrême  de 
Toeil,  rinfusion  de  safran,  que  j'employais  comme  collyre,  déter- 
miner une  cuisson  douloureuse  sur  la  conjonctive,  surtout  dans 
les  premières  applications  ;  si  cette  sensation  persiste,  il  faut  se 
borner  à  l'emploi  du  safran  sur  les  paupières. 

Le  safran  exerce  donc  sur  les  plaies  une  action  antipyique  ana- 
logue à  l'action  anticatarrhale  qu'il  exerce  sur  les  muqueuses. 

Aujourd'hui  que  Ton  fait  tant  usage  des  pansements  alcooliques, 
il  serait  intéressant  d'expérimenter  la  teinture  de  safran  compara- 
tivement avec  Talcool  pur,  l'alcool  camphré  ou  d'autres  teintures 
balsamiques. 

Les  propriétés  résolutives  et  calmantes  du  safran  se  manifestent 
d'une  fpanière  remarquable  contre  Im  bëmorroidesi  ce  qui  justifie 
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80Q  emploi  dans   plu&ieurs  pommade»  aotihémorroïdales  d'an* 
ciesnes  pharmacopées. 

Ces  propriétés  calmantes  se  manifestent  d^ailleurs ,  plus  ou 
moins,  partout  où  Ton  a  à  combattre  la  douleur;  et  si  elles  ont  été 
oubliées  de  nos  jours^  elles  étaient  connues  de  longue  date,  à  comr 
raencer  par  Hippocrate,  qui  recommandait  les  fomentations  de 
safran  contie  les  douleurs  goutteuses  et  rhumatismales.  Là  encore 
j'ai  vérifié  la  justesse  de  l'observation  des  anciens.  Voici,  par 
exemple,  un  essai  comparatif  que  j'ai  fait  bien  souvent.  On  con- 
naît Tefficacité,  journellement  mise  à  l'épreuve,  des  cataplasmes 
laudanisés  sur  les  parties  endolories  par  diverses  causes.  Lorsque, 
au  lieu  de  déposer  ^ur  les  cataplasmes  quelques  gouttes  de  lauda^ 
num  de  Sydenham,  je  les  airosais  avec  de  la  teinture  de  safran,  je 
voyais  presque  toujours  survenir  les  mêmes  effets  antalgiques. 
L'usage  en  cette  circonstance  de  la  teinture  de  safran  a  en  outre 
CQt  avantage!  de  pouvoir  être  employée  largement,  autant  que  Tin* 
tensité  de  la  douleur  Texige,  tandis  qu'il  faut  user  avee  réserve  du 
laudanum^  dont  Tabus^  même  dans  les  applications  extérieures^ 
peut  occasionner  des  accidents.  Aussi  la  substitution  de  la  teinture 
ou  de  la  poudre  de  safran  au  laudanum  dans  la  préparation  des 
cataplasmes  ou  de  tous  autres  topiques  calmants  se  reoommande« 
t-elle  surtout  dans  la  médecine  des  entants. 

C'est  encore  pour  les  sujets  du  premier  âge  que  l^on  est  heureux 
de  trouver  dans  le  safran  un  calmant  vraiment  merveilleux  à 
l'époque  de  la  dentition.  L'application  de  topiques  safranés  sur  les 
gencives  gonflées  et  douloureuses  non-seulement  calme  la  douleur, 
mais  dégorge  le  tissu  gingival^  en  même  temps  qu'un  excipient 
bien  choisi  favorise  par  son  action  émolliente  la  sortie  de  la  dent. 
Ld  calme  est  souvent  immédiat,  ce  dont  on  s'aperçoit  ù  la  cessation 
des  cris  de  l'enfant.  On  renouvelle  Tapphcation  autant  de  fois  que 
renaU  la  douleur.  Le  petit  malade  avale  le  safran^  ce  qui  n'a  pas 
d'inconvénient,  vu  les  petites  doses  de  ce  médicament  quil  suffit 
d'employer;  et  il  semble  môme  y  avoir  à  cela  quelque  avantage,  dû 
à  Teffet  hypnotique  du  safran^  peut-être  aussi  à  un  effet  sédatif 
généralisé;  toujours  est-il  que  fort  souvent  Téréthisme  causé  par 
les  crises  de  douleur  s'apaise  et  que  l'enfant  s'endort. 

Cette  propriété  du  safran  de  calmer  les  douleurs  de  dentition 
était  depuis  longtemps  connue  et  utilisée  aux  Etats-Unis^  lorsqu'il 
y  a  une  disaine  d'auDéos  elle  tut  divulguée  en  France  par  notre 
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savant  et  regretté  confrère  Debout  {so\v  Bulletin  de  Thérapeutique^ 
J862,  t.  LUI.  p.  310;  1863,  t.  LIV,  p.  164). 

Si  Ton  doutait  de  celte  influence  positive  du  safran  sur  les  dou- 
leurs de  dentition  du  premier  âge,  il  serait  facile  de  s'en  convaincre 
en  ^expérimentant,  comme  je  Tai  fait,  contre  les  douleurs  ana- 
logues que  cause  à  beaucoup  de  jeunes  gens  la  sortie  des  dents  de 
sagesse.  Chez  ces  sujets,  on  peut  en  même  temps  constater  la 
nature  de  ces  douleurs  intraduisibles  par  les  enfants  ;  elles  consis- 
tent, comme  on  le  suppose  pour  ceux-ci^  en  un  prurit  douloureux, 
entremêlé  d'élancements,  avec  un  indicible  besoin  de  mâchonner 
et  parfois  de  mordre.  Ces  sensations  pénibles^  chez  l'adolescent  et 
chez  Tadulte,  sont  également  calmées  par  le  safran. 

Après  tant  de  faits,  après  ces  derniers  surtout^  qui  sont  si  caté- 
goriques, il  est  impossible  de  dénier  au  safran  ses  propriétés  séda- 
tives, sédatives  de  la  douleur  en  particulier.  Si  l'on  y  ajoute  sa 
propriété  hypnotique,  si  légère  qu'elle  soit,  on  comprend  que  quel- 
ques auteurs  de  matière  médicale,  entre  autres  le  sceptique  Cullen, 
aient  classé  ce  médicament  dans  les  narcotiques. 

VI.  Association  du  safran  avec  divers  médicaments.  —  Lors- 
qu'un aromate  ou  un  baume  n'est  pas  jugé  à  lui  seul  susceptible, 
en  des  cas  donnés,  de  produire  un  effet  thérapeutique  suffisant,  on 
l'associe  à  l'un  ou  à  plusieurs  de  ses  pareils,  ou  bien  on  combine 
son  action  propre  avec  celle  d'un  médicament  d'ordre  différent, 
soit  pour  obtenir  des  effets  complexes,  soit  pour  modifier,  adoucir, 
corriger  les  effets  de  ce  médicament.  Le  safran  est  souvent  entrée 
à  Tun  ou  l'autre  de  ces  titres,  dans  les  médicaments  composés  dont 
les  anciennes  pharmacopées  nous  offrent  de  si  nombreux  exemples. 
Tel  est  Vélectuaire  safrané  de  Desportes  ou  confection  d'hyacinthe^ 
si  souvent  remanié^  et  dont  le  Codex  de  1866  a  cru  devoir  encore 
reproduire  une  nouvelle  variante  sous  le  nom  d'électuaire  de  safran 
composé.  Si  la  plupart  de  ces  formules  surannées  inspirent  aujour- 
d'hui peu  de  confiance,  si  leur  complexité  surtout  n'est  plus  en 
rapport  avec  nos  habitudes  modernes,  en  France  du  moins,  il  ne 
faut  pas  cependant  dédaigner  ce  groupement  parfois  heureux  de 
substances  synergiques,  dont  on  peut  souvent  tirer  un  véritable 
profit.  Ainsi  nous  y  voyons  le  safran  tantôt  venir  a  l'appui  de 
l'action  anligastralgique  de  la  cannelle  et  de  la  myrrhe,  tantôt  mo- 
dérer l'action  trop  excitante  de  la  muscade,  du  girofle  ou  du  gin- 
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gembre.  Ainsi  encore  à  ces  associations  stomachiques  \iennent  se 
joindre  les  terres  bolaires  et  les  composés  calciques,  qui  y  intro- 
duisent alors  leurs  propriétés  absorbantes.  U  y  a  donc  un  ensei- 
gnement à  puiser  dans  ces  vieilles  pratiques,  et,  sans  imiter  la 
polypharmacie  de  nos  prédécesseurs,  sachons  néanmoins  à  Tocca- 
sion  unir^  avec  rintelligence  des  indications,  le  safran. à  T un  ou 
l'autre  des  médicaments  usités  dans  le  traitement  de  diverses  af- 
fections de  Testomac  et  des  intestins. 

Le  castoréum  est  Tun  des  médicaments  qui  s'associent  le  mieux 
au  safran.  J'emploie  la  teinture  du  premier,  à  la  dose  de  10,  i5^ 
20  gouttes^  dans  une  tasse  d'infusion  du  second^  en  répétant,  s'il 
y  a  lieu,  plusieurs  fois  dans  la  journée.  Ce  mélange  peut  être 
prescrit  aussi  bien  contre  les  douleurs  gastralgiques,  contre  les 
dyspepsies  gastro-intestinales  avec  flatulence,  que  contre  la  dys- 
ménorrhée. Dans  ce  dernier  cas,  j'ai  recours  aussi  à  la  potion 
suivante  : 

Acétate  d'ammoniaque 6  grammes. 

Teinture  de  castoréum 4       — 

Uydrolat  de  menthe 40       — 

—  mélisse 60       — 

Sirop  de  safran 30       — 

Ceci,  du  reste,  n'est  que  la  confirmation  de  ^opinion  d'un  grand 
nombre  de  médecins,  qui  connaissent  l'utilité  du  castoréum  et  du 
safran  réunis^  pour  provoquer  les  règles. 

Un  médecin  anglais^  le  docteur  Vpey,  conseille  le  safran  en  in- 
fusion avec  le  thé  aux  femmes  dont  la  menstruation  s'accompagne 
de  douleur.  Elles  commencent  à  prendre  cette  infusion  un  peu 
avant  l'époque  et  continuent  pendant  quelques  jours  [Journal  des 
connaissances  médicO'Chirurgicales^  1851,  p.  294). 

Les  médecins  anglais  semblent  avoir  considéré  le  safran  comme 
un  médicament  adjuvant  ou  synergique  de  l'opium.  Sydenham, 
qui  employait  souvent  isolément  le  safran  comme  résolutif  et  séda- 
tif^ Ta  introduit  dans  son  laudanum.  Scudamore,  qui  a  inauguré 
les  gouttes  noires  dans  le  traitement  de  la  goutte,  l'a  également 
placé  dans  sa  formule  à  cMé  de  l'opium  [Traité  de  la  goutte)»  On 
le  retrouve  enfin  dans  le  remède  antigoutteux  de  Villette,  dont  il 
tempère  les  éléments  excitants  (Conseils  aux  goutteux  et  aux  rhU' 
matisants^  Paris,  1811). 

Dans  l'usage  externe,  le  safran  se  marie  parfaitement  avec  les 
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solanées  vireuses  et  l'iodure  de  potassium,  augmentant  Faction 
calmante  des  premières^  Faction  résolutive  du  second.  J'ai  beau- 
coup employé  ces  mélanges  que  je  crois  pouvoir  recommander 
d'une  manière  toute  particulière. 

Le  glycéré  d'extrait  de  belladone  et  de  safran  possède  des  pro- 
priétés calmantes  remarquables,  auxquelles  se  joignent  quelques 
propriétés  résolutives  ;  en  outre,  Todeur  vireuse  et  désagréable  de 
la  belladone  y  est  complètement  masquée  par  le  parfum  du  safran. 
Je  remploie  spécialement  en  onctions  sur  les  articulations  affec- 
tées de  rhumatisme  aigu,  parfois  aussi  contre  le  rhumatisme  mus- 
culaire ;  c'est  Tun  des  remèdes  externes  qui  calment  le  mieux  les 
douleurs  des  rhumatisants.  Il  peut  être  également  utilisé  contre 
les  douleurs  goutteuses  et  névralgiques. 

L'association  du  safran  avec  les  iodiquos  a  non  moins  d^avan- 
tages.  L'action  résolutive  de  ceux-ci  eu  est  accrue;  de  plus, 
l'action  calmante  du  safran  intervient  favorablement  dans  les  cas 
oh,  tout  en  poursuivant  la  résolution}  on  veut  çn  même  temps 
ménager  la  sensibilité  des  parties  ou  contbattre  leur  endolorisse- 
ment.  Ainsi  le  glycéré  d'iodure  de  potassium  et  de  safran  convient 
spécialement  contre  les  tumeurs  inflammatoires,  contre  les  engor- 
gements douloureux.  L'adjonction  de  cette  espèce  de  calmant  à 
Fiûdeest  plus  rationnelle  d'ailleurs  que  celle  des  extraits  de  bella- 
done, de  jusquiame,  d'opium  ;  mélange  que  l'on  formule  trop 
souvent,  sans  songer  que  Tioda,  en  précipitant  les  alcaloïdes  végé- 
taux, doit  nécessairement  diminuer^  sinon    même   abolir   leur 

activité. 

Rappelons  ici>  quoiqu'il  n'y  ait  rien  en  ce  cas  de  l'action  propre 
du  safran,  que  Yelpeau  s'en  est  servi  pour  former  avec  Taci^le 
sulfurique  une  pâte  qu'il  a  nommée  caustique  sulfosafrané,  cl 
qu'il  appliquait  au  traitement  des  cancers  de  la  peau  ;  il  limitait 
ainsi  l'action  de  l'acide^  qui  ne  s'étendait  pas  aux  tissus  sains.  A 
cette  occasion  (i845)i  1&  Gazette  médicale  de  Strasbourg  réclama 
la  priorité  d'emploi  de  ce  caustique  eu  faveur  de  Rust  (de  Berlin)  \ 
et  le  docteur  Bourdin  dit  avoir  employé  quatre  ans  avant  Velpeau 
un  caustique  analoguet  dans  lequel  la  poudre  de  curcuma  rempla^ 
çait  le  safran. 

Vil.  Doses,  modes  d'administration,  fqeviu^es.  —  Le  safran 
en  nature  m  prescrit»  à  l'intérieur,  k  !25,  50  centigramme^i  1  ou 
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2  grammes.  Les  plus  faibles  de  ces  doses  sont  considérées  comme 
stomachiques,  les  dernières  comme  antispasmodiques  et  emmena*^ 
gogues.  Pour  obtenir  ces  deux  derniers  effets,  il  faut  cependant 
aller  parfois  jusqu'à  3  et  4  grammes.  Au  delà  de  ces  ijmiles,  ou 
devrait  surveiller  Taction  de  ce  médicament  sur  les  centres  ner- 
veux. Bodard  dit  que,  à  hauteç  doses,  il  est  toxique  ;  mais  on  n'a 
pas  encore  suffisamment  déterminé  à  quel  point  on  doit  s'arrêter 
pour  éviter  tout  accident. 

Les  préparations  de  safran  se  prescriront  d'ordinaire  proportion- 
nellement  à  la  quantité  de  safran  qu'elles  contiennent,  dans  les 
limites  indiquées  plus  haut,  c'est-à-dire  de  manière  à  faire  con- 
sommer jusqu'à  1  et  2  grammes  de  safran. 

Quant  aux  doses  de  ces  prcparationi  pour  Fextérieur^  elles  sont 
variables  selon  les  surfaces  d'application  et  l'effet  à  produire  ;  elles 
vont  être  indiquées  approximativement  avec  les  modes  d'emploi  et 
formules  pour  l'usage  externe. 

Je  me  bornerai  à  présenter  les  préparations,  modes  d'emploi  et 
formules  dont  je  me  suis  servi  dans  ma  pratique  ;  la  série  m'en 
parait  suffisante  pour  répondre  à  tous  les  besoins.  Ceux  qui  en 
voudront  d'autres  les  trouveront  dani  les  pharmacopéeis,  telles 
que  celle  de  Jourdan,  dont  le  luxe  à  cet  égard  ne  laisse  rien  à 
désirer. 

Le  Codex  porte  six  préparations  au  titre  du  Safran  : 

i*  Véleciuaire  de  safran  composé  (confection  d'hyacinthe),  r— 
J'ai  dit  ce  que  j^n  pensais.  Je  ne  l'ai  janoai^  employé  ni  vu  em-< 
ployer.  Il  disparaîtra  probablement  de  quelque  future  édition  du 
Codex.  —  La  dose  en  est  de  2  à  5  grammes  dans  les  dyspepsies 
acescentes  atoniques  (Gubler,  Commentaires^  thérapeutiques  du 
Codex). 

2**  V extrait  alcoolique  de  safran,  —  Il  est  peu  usité;  1  partie 
de  cet  extrait  représente  2  parties  de  safran  (Soubeiran). 

3°  Poudre  de  safran.  —  P.:  stigmates  de  safran,  Q.  V.  Expo- 
sez-les dans  une  étuve  modérément  échauffée;  pulvérisez  par 
contusion  et  passez  à  travers  un  tamis  de  soie.  Cette  poudre,  bien 
séchée,  doit  être  renfermée  dans  un  vase  que  l'on  place  à  l'abri  de 
la  lumière.  —  Ajoutons  que  ce  vase  doit  être  à  parois  opaques  et 
hermétiquement  clos. 

4^  Sirop  de  safran»  — <•  P.  :  safran^  grammes,  ^  ;  vin  de  Ma^ 
dère,  440  ;  sucre  blanci  560.  Incisez  le  safrftn  et  faites-le  macérer 
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dans  le  vin  pendant  quarante-huit  heures  ;  exprimez,  mettez  le 
marc  en  contact  avec  une  nouvelle  quantité  de  vin  suffisante 
pour  produire  avec  la  colature  déjà  obtenue  440  grammes  de 
liquide  filtré  ;  ajoutez  le  sucre,  et  faites  fondre  en  vase  clos  au 
bain-marie.  Passez  le  sirop  lorsqu'il  sera  refroidi. 

20  grammes  de  ce  sirop  contiennent  les  parties  solubles  de 
50  centigrammes  de  safran.  —  Très-bonne  préparation. 

5°  Teinture  de  safran.  —  Stigmates  de  safran,  grammes,  100  ; 
alcool  à  80  degrés^  i  000.  Incisez  le  safran^  ajoutez  l'alcool  ;  lais- 
sez en  contact  pendant  dix  jours.  Passez  avec  expression  et 
filtrez. 

On  emploie,  dit  Soubeiran,  de  Talcool  fort  à  la  préparation  de 
cette  teinture,  bien  que  Talcool  plus  faible  épuise  également  le  sa- 
fran ;  mais  on  a  remarqué  que  la  couleur  était  plus  stable  quand 
la  liqueur  était  plus  spiritueuse.  A  la  longue,  une  partie  de  la 
matière  colorante  se  dépose  toujours. 

On  préparait  aussi  un  alcoolat  de  safran,  qui  aujourd'hui  est 
inusité. 

6°  Tisane  de  safran,  —  Stigmates  de  safran,  grammes,  4  ;  eau 
bouillante,  i  000.  Faites  infuser  pendant  une  demi-heure. 

Le  safran  en  nature,  la  poudre,  la  teinture  et  le  sirop,  sont 
donc  les  formes  pharmaceutiques  qui  servent  aux  prescriptions 
médicales  les  plus  ordinaires. 

Pour  rtn^m^M?*,  j'emploie  :  le  safran,  entier  ou  incisé,  en  infu- 
sion^ préparée  comme  celle  du  thé,  à  la  dose  de  1  ou  2  grammes, 
pour  deux  tasses  ;  quelquefois  la  poudre,  incorporée  avec  du  miel 
ou  un  sirop  ;  plus  souvent  la  teinture,  et  surtout  le  sirop. 

Je  fais  entrer  la  teintuie  de  safran  dans  des  potions  cordiales^ 
depuis  5  jusqu'à  10^  15  et  20  grammes  ;  le  sirop  dans  des  potions 
emménagogues^  antispasmodiques,  anti hystériques^  qu'il  sert  en 
même  temps  à  édulcorer  ;  dans  ces  potions^  il  s'allie  très-bien  au 
sirop  d'élher. 

Veau  de  mélisse  jaune  doit  cette  distinction  à  l'addition  de 
5  grammes  de  teinture  de  safran  pour  1 000  de  l'alcoolat  de  mé- 
lisse composé  connu  sous  le  nom  d'eau  de  mélisse  des  Carmes. 
Pour  V extérieur,  j'emploie  les  préparations  suivantes  : 
Cataplasmes  safranés,  —  On  les  prépare  en  mélangeant  une 
quantité  variable  de  poudre  de  safran  avec  la  pâte  du  cataplasme, 
ou  bien  on  les  arrose  avec  la  teinture  de  safran. 
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Je  conseille  particulièrement  les  cataplasmes  de  pulpe  de  pomme 
cuite  mélange'e  de  safran,  comme  résolutifs  et  calmants,  mieux 
froids  que  chauds,  contre  les  inflammations  des  paupières  et  de  la 
conjonctive. 

Collyres  safranés.  —  Safran,  25  à  50  centigrammes  ;  eau  bouil- 
lante, 100  grammes.  Faites  infuser,  filtrez. 

On  peut  employer  cette  infusion  seule  ou  la  faire  servir  de  véhi- 
cule à  divers  médicaments  antiophthalmiques. 

Glycéré  de  safran.  (Cazin).  —  Extrait  de  safran,  1  gramme; 
glycéré  d'amidon,  30  grammes.  Pour  le  pansement  des  plaies 
comme  calmant  et  cicatrisant. 

On  ne  trouve  guère  d'extrait  de  safran  dans  les  pharmacies  ; 
je  conseillerais  donc  de  le  remplacer  par  2  grammes  de  poudre 
de  safran. 

Glycéré  de  belladone  et  de  safran,  —  Extrait  de  belladone, 
5  grammes  ;  poudre  de  safran,  5  ;  glycéré  d'amidon,  40.  Je  le 
recommande  en  onction,  comme  moyen  antalgique,  contre  les  dou- 
leurs rhumatismales,  névralgiques  et  même  goutteuses. 

Glycéré  dHodure  de  potassium  et  de  safran.  —  lodure  de  po- 
tassium, 5  grammes  ;  poudre  de  safran,  5  grammes  ;  glycéré 
d'amidon,  40  grammes.  Je  le  prescris  spécialement  contre  les  en- 
gorgements douloureux,  tumeurs  inflammatoires,  phlegmons 
commençants,  adénites  subaiguës.  Même  sur  les  engorgements  ou 
tumeurs  chroniques  et  indolentes,  le  safran  m'a  paru  augmenter 
Taction  résolutive  de  Tiode  ;  on  peut  le  mélanger  dans  ce  cas  avec 
le  glycéré  iodo-ioduré. 

Glycéré  antihémorroïdal.  —  Extrait  de  jusquiame,  4  grammes  ; 
poudre  de  safran,  4  grammes  ;  acétate  de  plomb,  2  grammes  ; 
glycéré  d'amidon,  40  grammes.  Cette  formule  m'a  souvent  réussi 
contre  les  hémorroïdes  douloureuses. 

Soit  dans  les  pommades,  soit  dans  les  glycérés,  la  poudre  de 
safran,  par  une  trituration  convenable,  se  fond  en  quelque  sorte  et 
leur  donne  du  liant,  en  favorisant  en  même  temps  l'incorporation 
des  autres  ingrédients,  notamment  des  extraits. 

Plusieurs  formules  à  base  de  safran  ont  été  proposées  contre  les 
douleurs  de  dentition.  Il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  les  réunir  ici. 
Les  médecins  pourront  faire  leur  choix  entre  elles. 

Sirop  de  dentition  de  Kœpien.  —  Safran,  20  grammes  ;  tama- 
rin, iOO  grammes  ;  eau,  Q.  S.  ;  sucre,  500  grammes.  Ce  sirop  est 
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destiné  principalement  à  l'usage  interne  ;  il  se  donne  par  cuille- 
rées à  divers  intervalles^  selon  ceux  des  douleurs  elles-mêmes.  Je 
crois  bien  que  son  action  locale,  à  son  passage  dans  la  bouche  et 
par  ce  qu'il  en  reste  sur  les  gencives,  est  plus  efficace  que  celle  qui 
résulte  de  son  ingestion  dans  Testomac. 

Aussi  ai-je  plus  de  confiance  dans  les  préparations  «Uivantê»^ 
employées  comme  topiques  sur  les  gencives  douloureuses  à  Taide 
d'un  pinceau,  d'une  éponge  ou  tout  simplement  du  doigt. 

Sirop  de  dentition  de  Delabarre.  —  Suc  de  tamarin  frais, 
10  grammes  ;  infusion  de  safran,  2  grammes  ;  miel  de  Narbonne, 
10  grammes  ;  teinture  de  vanille,  25  centigrammes.  L'infusion  de 
safran  se  fait  avec  1«,50  pour  50  grammes  d'eau  bouillante. 

Sirop  contre  le  prurit  de  la  dentition  (Réveil).  —  Miel  blanc, 

10  grammes  ;  infusion  de  safran  (4  parties  sur  50),  4  grammes  ; 
chlorure  de  sodium^  2  grammes  ;  teinture  de  myrrhe,  1  gramme. 
Réveil  dit  avoir  vu  souvent  employer  avec  succès  cette  préparation» 

Mixture  ou  mellite  de  safran  de  Barralier,  —  Safran  pulvé- 
risé, 25  à  50  centigrammes  ;  miel  blanc,  40  grammes. 

Debout  a  conseillé  de  remplacer,  dan&ces  formules,  le  sirop  ou 
le  miel  par  la  glycérine.  Je  ferai  remarquer,  en  outre,  que  l'inter- 
vention du  suc  acide  du  tamarin,  d'une  utilité  douteuse  dans 
l'espèce,  n^est  pas  rationnelle. 

En  effet,  l'inflammation  buccale  qui  accompagne  révolution 
dentaire  chez  les  enfants  se  complique  asseas  fréquemment  du  dé'^ 
veloppement  du  muguet.  Or  Gubler,  dans  un  travail  très-judicieux, 
a  démontré  que  la  mucédinée  du  muguet,  Voïdium  alàicans^  se 
développe  dans  un  milieu  acide,  tandis  que  les  alcalins  lui  sont 
contraires.  Il  ne  faut  donc  pas,  dans  l'imminence  de  cette  compli- 
cation, et  a  fortiori  si  elle  existait,  employer  des  acides  ni  même 
des  substances  pouvant  en  produire,  telled  que  le  sucre  et  le  miel. 

11  est  donc  logique  de  choisir  pour  excipient  la  glycérine  et  d'y 
ajouter  un  sel  alcalin»  A  la  glycérine  je  préfère  le  glycéré  d'ami- 
don, et  au  chlorure  de  sodium  le  biborate  de  soude  ou  borax*  Ce 
dernier  sel  a  des  propriétés  calmantes  qui  se  joignent  à  celles  du 
safran,  une  action  fluidifiante  qui  détend  et  amolht  les  gencives, 
et  il  est  le  meilleur  antagoniste  de  la  mucédinée  du  muguet.  Enfin 
le  glycéré  d'amidon  est  plus  ëmollient,  plus  adoucissant  que  la 
glycérine  pure,  qui,  on  le  sait,  irrite  parfois  la  susceptibilité  des 
tissus  enflammés. 
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En  conséquence,  voici  ma  formule  : 

Glycéré  boro-safrané  pour  les  douleurs  de  dentition.  —  Poudti» 
de  safran,  50  centigrammes  ;  borax  porphyrisé,  i  gramme  ;  gly- 
céré d'amidon,  10  grammes;  teinture  de  myrrhe,  10  gouttes. 
Faites-en  des  onctions  avec  le  doigt  sur  les  gencives  douloureuses. 
La  consistance  de  cette  préparation,  analogue  à  colle  d'un  optât, 
la  maintient  mieux  en  contact  avec  les  gencives  que  les  meliités 
el  les  sirops. 

Le  nom  de  sirop  donné  à  ce  genre  de  médicaments,  lorsqu'ils 
sont  exclusivement  destinés  à  une  application  topique  sur  la  mu* 
queuse  buccale,  est  impropre  et  expose  à  faire  commettre  des 
erreurs  dans  le  mode  d'emploi. 

La  formule  du  mélange  contre  le  prurit  de  lu  dentition  propo* 
sée  par  Debout  est  la  suivante  :  glycérine  anglaise,  30  grammes  ; 
chloroforme,  50  centigrammes  à  1  gramme  ;  teinture  de  safran, 
50  centigrammes  à  I  gramme.  Quelques  gouttes  en  friction  avec  la 
pulpe  du  doigt  sur  les  gencives  douloureuses. 

Vin.  En  résumé,  je  considère  le  safran  comme  une  sorte  d'amer 
aromatique,  à  petites  doses  plutôt  tonique  qu'excitant,  mais  à 
hautes  doses  susceptible  d'acquérir  ce  dernier  caractère.  Il  possède 
en  outre  des  propriétés  sédatives  qui,  d'après  mes  observations  per- 
sonnelles, conformes  à  celles  de  plusieurs  auteurs  contemporains, 
sont  plus  constantes  et  aussi  importantes  que  ses  propriétés  sti- 
mulantes, souvent  exagérées  par  les  auteurs. 

C'est,  en  un  mot,  dans  les  conditions  oixiinaires  de  son  emploi, 
un  toni-sédatif,  dont  l'action  se  manifeste  principalement  sur  le 
système  nerveux  sensitif,  la  muqueuse  digestive  et  l'utérus. 

Pour  en  faire  positivement  un  stimulant,  il  faudrait  le  porter  à 
des  doses  plus  élevées  que  celles  auxquelles  on  a  recours  d'ordi« 
naire,  en  se  rappelant  toutefois  que,  au  delù  de  certaines  limites 
que  Texpérience  clinique  n'a  pas  encore  précisées,  le  but  théra- 
peutique peut  être  dépassé.  Alors,  après  avoir  surexcité  le  systèoie 
circulatoire,  il  le  paralyse  en  congestionnant  soit  le  cerveau,  soit 
l'utérus.  C'est  alors  aussi  qu'il  peut  produire^  ducdté  du  premier^ 
au  lieu  de  Thypnotisme,  le  narcotisme  ;  du  côté  du  second,  au 
lieu  d'un  simple  effet  emménagogue,  une  hëmoirhagie  excessive» 
Ainsi  du  moins  peuvent  s'expliquer  les  accidents  toiiques  et  ttié*' 
ft(»rrhagique8  qu'il  a  parfois  délerminés. 
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Enfin,  au  lieu  de  provoquer  les  sécrétions,  telles  que  celle  de  la 
sueur  et  de  Turine,  comme  quelques  auteurs  Tout  prétendu,  il 
semblerait  plutôt,  d'après  des  observations  récentes  auxquelles  se 
joignent  les  miennes,  particulièrement  sur  les  muqueuses,  modifier, 
en  les  diminuant,  les  hypercrinies  morbides. 

Il  y  a  en  lui  un  médicament  délicat  dont  les  effets  ne  sont  pas 
toujours  faciles  à  saisir.  Il  faut  l'étudier  sur  les  organisations  ner- 
veuses ;  c'est  là  surtout  qu'il  se  montrera  cordial,  stomachique, 
sédatif  du  spasme  ou  de  la  douleur.  Aussi  est-ce  un  agent  spécial 
de  la  médecine  des  femmes  et  des  enfants.  Chez  Thomme,  pour  en 
obtenir  les  même  effets,  on  appuie  davantage  sur  la  dose,  ou  bien 
on  la  renforce  plus  souvent  par«le  concours  d'autres  médicaments. 
En  tous  cas,  comme  espèce  médicinale,  il  ne  supporte  pas  la  mé- 
diocrité. Ce  n'est  qu'à  la  condition  d'être  pur  et  de  qualité  parfaite 
qu'il  profitera  au  malade  sans  donner  de  mécompte  au  médecin. 


PHARMACOLOGIE 


Efiaaia  chliiiliiaes  sur  l'taof le  ▼olaUle  de  slrefle  i 

Par  M.  Stanislas  Martin,  pharmacien. 

Il  y  a  bien  des  années,  j'ai  signalé  une  falsification  de  Tessence 
de  girofle  des  Moluques  avec  T huile  volatile  retirée  du  baume  de 
copahu  ;  je  disais  qu'on  peut  reconnaître  cette  fraude  à  l'aide  de 
l'acide  azotique,  qui  a  la  propriété  de  la  résinifier  et  de  donner  au 
mélange  une  viscosité  qui  n'est  pas  celle  de  l'essence  de  girofle 
pure  ;  j'ai  préconisé  ce  procédé  pour  reconnaître  la  pureté  de  l'es- 
sence de  menthe  poivrée,  qui  subit  souvent  cette  altération. 

On  trouve  dans  le  commerce  de  la  parfumerie  deux  huiles  vola- 
tiles de  girofle  :  l'une  se  vend  40  francs  le  kilogramme,  sa  couleur 
est  légèrement  ombrée;  l'autre  45  francs,  elle  a  une  couleur  d'aca- 
jou ;  il  arrive  bien  des  fois  que  c'est  la  même  essence,  car  l'art 
vient  en  aide  à  la  nature  ;  voici  comment  : 

Les  droguistes  n'ignorent  pas  que  l'essence  de  girofle  se  colore  à 
la  lumière,  qu'en  vieillissant  son  arôme  gagne  en  suavité  ;  pour 
abréger  le  travail  du  temps,  ils  l'exposent  dans  des  flacons  débouchés, 
aux  rayons  du  soleil  ou  à  la  douce  chaleur  d'une  étuve,  de  manière 
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à  ce  qu'elle  perde  par  kilogramme  i  00  et  quelques  grammes^  et 
alors  cette  essence,  qui  avait  une  densité  de  1^055,  après  cette  perte 
se  trouve  être  de  1 ,060.  Il  résulte  de  mes  observations  que  Tes- 
sence  nouvellement  obtenue  contient  une  huile  cmpyreumatique, 
qui,  plus  légère,  se  volatilise  à  une  basse  température,  pour  ne  lais- 
ser qu'un  arôme  suave.  J'attribue  la  coloration  de  Tessence  à  Tac- 
tion  de  Toxygène  de  Tair  sur  la  caryophyllie,  puisqu'une  certaine 
quantité  disparaît  dans  Tesscnce  qui  a  subi  l'influence  du  temps  ou 
une  évaporation  forcée. 


CORRESPONDANCE 


VctlcAlre  proToquée  etacx  un  entoot  par  le  lall  de  •»  Bonrrlce. 

Au  comité  de  rédaction  du  Bulletin  de  Thérapeutique. 

Je  vous  adresse  une  petite  note  concernant  un  fait  qui  me  pa- 
rait intéressant  : 

On  présenta  le  samedi  4  avril,  à  ma  consultation,  une  petite  fille 
âgée  de  six  mois,  vaccinée  il  y  a  six  semaines  et  ayant  présenté  le 
lendemain  de  sa  vaccination  une  éruption  de  roséole  généralisée. 
Cette  éruption  dura  quarante-huit  heures  sans  fièvre,  sans  que 
l'enfant  eût  perdu  l'appétit;  je  considérai  la  chose  comme  une  érup- 
tion de  retentissement^  si  je  puis  ainsi  dire,  résultant  du  vaccin. 
L'enfant  est  d'une  bonne  santé,  très-vivante,  et  l'on  me  la  présen- 
tait pour  savoir  si  une  éruption  qu'elle  portait  au  menton  serait 
un  obstacle  à  son  départ  pour  la  campagne.  L'enfant  était  gaie, 
sans  fièvre,  ayant  conservé  Tappétit.  Je  constatai  sur  le  menton  et 
sur  la  partie  supérieure  du  thorax  une  plaque  rouge,  non  doulou- 
reuse, avec  empâtement  de  la  peau.  En  examinant  l'enfant,  que  je 
fis  déshabiller,  je  trouvai  les  pieds  et  les  mains  gonflés  et  la  même 
rougeur  diffuse  que  j'avais  constatée  au  cou  et  au  menton.  Je  con- 
seillai de  ramener  l'enfant,  de  la  tenir  chaudement;  je  voyais  bien 
que  j'avais  afiiure  à  une  urticaire,  mais  je  ne  savais  où  trouver  la 
cause  de  cette  éruption.  Le  lendemain,  5  avril,  je  revis  l'enfant,  et 
en  entrant  la  mère  me  dit  la  terreur  qu'elle  avait  eue  la  veille  après 
ma  visite.  L'enfant  avait  été  prise  de  syncope,  de  refroidissements, 
lorsqu'un  vomissement  très-abondant  survint  et  l'enfant  parut  im- 
médiatement soulagée.  Dans  la  soirée,  me  dit-on,  il  y  eut  trois 

TOME  LXXXVI.   iO^*  LIVR.  30 


—  466  — 

garde-robes  diarrhëiques  d^une  f<!tidité extrême; depuis  lors  la  santu 
de  Tenfanl  fut  complëtement  rétablie.  Je  crus  voir  dans  cette  érup- 
tion et  dans  les  phénomènes  qui  raccompagnaient  les  symptômes 
d'un  empoisonnement  par  les  coquillages  et  j'interrogeai  la  mère 
sur  son  alimentation  de  la  veille.  La  veille  était  le  vendredi  saint 
et  la  mère  me  raconta  qu'elle  avait  mangé  à  son  déjeuner  des 
buttres,  des  crevettes  et  de  U  morue  ;  le  soir  à  son  dîn^,  de  Talose. 
Je  n'hésitai  plus  à  afBrmcr  la  cause  de  la  maladie  deTenfant. 

Je  crois  le  fait  assez  intéressant  pour  être  signalé,  je  TOiifl  le 
livre. 

J'ai  revu  ce  matin,  10  avril,  la  petite  fille,  qui  est  aussi  bien 
portante  que  possible. 

Veuillez  agréer,  etc.  D"^  Firmin. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


AGADÉMIE  DES  SCiENGES 
Séances  des  4  et  11  mai  1874;  présidence  de  M.  Bertrahd. 

.   liur  les  appareils  deslinés  à  opérer  I»  transfusion  du  saag. 

—  M.  Boulet  lit  un  rapport  sur  les  appareils  de  Mathieu  et  de  Moncoq 
(voir  p.  3tl4)  6t  «ur  le  différend  qui  s'est  élevé  entre  ces  deux  inventetirs;  il 
constate  qu'en  1853  M.  Mathieu  avait  déjà  fabriqué  deux  ittstruneotsdeatiQés  à 
la  transfusion  du  s:)ng;mais  ces  appareils, au  point  de  vue  pratique,  n'auraient 
pas  donné  de  résultats.  M.  Moncoq.  venu  après  M.  Mathieu,  a  le  mérite  d'avoir 
inventé  l'appareil  à  crémaillère  au  moyen  duquel  l'opération  de  la  transfusion 
est  devenue  possible. 

M.  Rouley  ajoute  que  M.  M*lhieu  a  eu  lui-môme  an  précurseur  en  1847  : 
ce  serait  un  médecin  belge,  M.  Sotteau,  qui  a  présenté  à  cette  époque  à  la  So- 
ciété de  médecine  de  6an:l  un  appareil  qui  ressemble  beaucoup  à  celui  de 
M.  Mathieu. 

Anesthésie  absolue  par    une  ln|eetion  intra-irelnense   de 

Shloral  I  réseetlon  partielle  dii  ealeanéuw  ;  eessallon  hmmé- 
late  de  l'anesthésie  après  l'àpplieation  des  courants  élee- 
4rlqnes.  —  M.  Onti  a  opéré  le  l'^^  mal,  à  l'hôpitil  Saint-André  de  Bordeaux, 
110  jeune  homme  de  vingt- deux  ans  présentant  une  carie  du  calcanéuro,  après 
avoir  injecté  2^2  grammes  d'une  solution  de  chloral  au  tiers  (10  grammes  pour 
do  grammes)  par  une  ponction  capillaire  dans  l'one  des  veiaes  radiales.  Au  bout 
<de  dix  minutes,  l'anesthésie  était  complète  :  l'individu  était  plongé  dans  une 
immobilité  rappelant  eelle  d'un  cadavre  L'opération  dura  près  de  vingt  minutes, 
pondant  lesquelles  le  malade  dormit  da  sommeil  le  plus  calme;  il  se  fil  pas 
«ntendre  le  moindre  cri,  ne  proféra  pas  la  moindre  plainte  :  ranéanlissemeot 
de  la  sensibilité  était  complet. 

Le  réveil  du  malade  a  été  déterminé  par  le  passaga  d'un  couraat  éleçlri^Qe 
à  Intermittences  rapides  et  furies  de  la  partie  latérale  gauche  du  cou  il  l'épi- 
castre;  Il  n'y  a  pas  eu  ta  moindre  trace  de  phlébite. 
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-  M.  Oré  termine  pir  les  conetusions  soivantei  : 

1«  four  obtenfrriineAthésfe  complète,  &  l'aide  déd  injections  Intra- veineuses 
de  4)hlorai,  il  suffit  de  Taire  une  Boluliou  au  tiers: 

90  L'injection  sera  faite  toujours  a  par  le  prûcédé  de  la  ponction  directe,  sans 
dénudation  de  la  veine  9;  il  faut  éviter,  à  tout  prit,  de  dénuder  le  Vaisseau^ 
sûr  moyen  d'obtenir  la  coagulation  et  la  phlébite; 

3»  Le  chirurgien  devra  la  faire  lentement,  pour  tâter  les  prédispositions  du 
malade.  Lorsque  le  malade  sentira  que  le  Hommeil  arrive,  «e  devra  être  pour 
le  chirurgien  la  preuve  que  l'anealhésie  est  sur  le  point  d'arriver  aussi.  Dhs  que 
le  sommeil  sera  pruduity  il  sera  inutile  de  continuer  l'injeniion  ;  on  attenara 
quelques  minutes  et  l'on  se  trouvera  alors  eu  présence  d'un  étal  d*auesthésie 
M  qiu  le  chloroforme  n'en  produit  jamais  ; 

40  l/opératlon  terminée,  on  pourra,  à  l'aide  de  courants  électriques,  f^tre 
cesser,  ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut,  riramobilité.  Du  reste,  dès  le  commence'^ 
meut  de  l'opération,  le  chirurgien  devra  avoir  à  sa  disposition,  soui  la  roaiA> 
nu  appareil  électrique  fonctionnant  bien; 

5»  Si  l'aneslhésie  produite  par  es  injections  inira*  veineuses  de  ehlôral  est 
applicable  à  toutes  les  opérations  chirurgicales,  elle  trouvera  surtout  une  applt-^ 
cation  excepiionnelie  dans  les  opérations  de  longue  ûurée^  résections,  ovario- 
tomies.  etc. 

Recherches  RSir  lu  eoiilférine  j  formation  artifleiolle  du  pplii« 
clpe  aromatique  de  la  vanille.  —  MM.  F.  Tiemann  et  W.  HaarmaMN^  eU 
faisant  agir  un  ferment,  Témultiine^  sur  la  coniférine  extraite  du  cambium  des 
conifbres,  ont  montré  que  cette  coniférine  se  divise  en  glucose  et  en  un  com" 
posé  crislalHsant  en  beaux  prismes  qui  fondent  à  73  degrés  et  ayant  pour  for- 
mule :  GtoiliW. 

Ce  corps,  soumis  à  l'influence  d'agents  oxydants,  se  transforme  en  un  autre 
corps  cristallisé  en  étoiles  et  qui  a  la  saveur  et  l'odeur  de  la  vanille  ;  celle 
jubatanœ  a  la  même  formule  (G^H^O')  que  la  mallbre- aromatique  extraite  de  la 
vanille  et  présente  les  mêmes  réactions  que  cette  dernière. 


AGADÉMIB  DE  MËDEGINE! 
Séances  des  5  et  12  mai  1874;  présidence  de  M.  DRviaeit. 

.  Physiologie  du  eœnr.  — >  M.  QAVAsakT,  à  propos  du  fait  avateé  dans  la 
dernière  séance  par  M.  Colin  (voir  p.  418),  montre  que  M.  Longet  n'a  pas  f^H 
d'erreur  et  qu'il  n'a  pas  confondu  ce  qui  se  passait  dans  le  cœur  droit  avee  le 
cœur  gauche  ;  il  affirme  que  jamais  on  n'a  introduit  d'ampoule  dans  l'oreillette 
Kiucbe. 

M.  Colin  répond  que  cette  introduction  d'ampoule  dans  rorelllelte  gaucba 
est  possible»  et  que,  d'ailleurs,  M.  Marey  a  dû  faire  cette  introduction,  puls^ 
qu'il  a  jugé  la  force  relative  des  deux  cœurs. 

•  II.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d'une  lettre  de  M.  Garville^  qui 
aeaompagnait  comme  préparateur  du  cours  de  physiologie  MM.  Longet  et  Ga- 
varret  lors  de  Texpérience  critiquée  par  M.  Colin  ;  il  affirme  qne  la  sonde  a 
été  introduite  dans  les  cavités  droites  seules  du  cœur. 

Des  battements  rhythmiqaes  des  Veines  eaves.  ~  M.  GoLiH  lit 
ûtt  mémoire  sur  les  battements  des  veines  caves  ;  ces  battements,  fsochronea 
avec  les  mouvements  des  oreillettes,  en  sont  cependant  complètement  indépea- 
dant»;  ils  se  produisent  beaucoup  plus  nettement  dans  la  veine  cave  supérieure 
que  dans  l'inférieure  Ces  mouvements^  très- visibles  chez  les  batraciens,  n'èxla-^ 
vent  pas  oheK  l'homme. 

M.  VoLPiAK  fait  observer  que  les  faits  que  vient  de  signaler  M.  Colin  soat 
clMilias  depuis  longtemps  et,  pour  ainsi  dire,  classiques.  Cependant  11  ne  croit 
pal  qu'il  existe  d«  Visoehroiiisme  entre  les  mouvements  de  la  veine  cave  et 
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ceux  de  roreillette  ;  pour  lui,  c'est  un  mouvement  vermiculaire  qui  s'étend  des 
veines  à  roreillette  et  qui  précède  immédialemenlla  contraction  de  ces  dernières. 
M.  BoDiLLADD  dit  qu'il  a  observé  avec  M.  Blachez  ces  battements  des  veines 
cliez  les  batraciens,  baltements  que  Ualler  a  signalés  pour  la  première  fois.  11  se 
range^  d'ailleurs,  à  l'avis  de  M.  Vulpian  et  ne  croil  pas  qu'il  existe  un  iso- 
chronisme  entre  les  battements  des  veines  et  ceux  des  oreillettes. 

Médication  arsenicale  dans  ie  traitement  des  fièvres  paln- 
déennes.  —  M.  Modtaiid-Mahtiii  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Sistach 
.sur  les  tièvres  paludéennes  de  Bone  et  leur  traitement  par  la  médication  arse- 
nicale; après  avoir  rappelé  que,  de  (ous  les  succédanés  de  la  quinine,  un  seul 
reste  en  présence,  c'est  l'arsenic,  ie  savant  rapporteur  montre  que  M.  Sistach, 
continuateur  de  Boudin»  emploie  une  solution  aqueuse  contenant  5  centi- 
grammes d'arsenic  pour  50  grammes  d^eau,  et  par  conséquent  i  centigramme 
pour  10  grammes  ;  mais  il  recommande  avec  instance  de  tractionner  les  doses 
et  d'étendre  chaque  fraction  dans  une  suffisante  quantité  de  vétiicule  aqueax. 
En  prenant  toutes  ces  précautions,  on  peut,  d'après  M.  Sistach,  administrer 
sans  danger,  et  sans  accidents  d'aucune  sorte,  jusqu'à  5  centigrammes  d'arsenic 
par  jour,  et  même,  dans  certains  cas,  4  centigrammes  par  la  bouche  et  4  centi- 
grammes en  lavement. 

Les  fièvres  intermittentes  observées  par  M.  Sistach  sont  au  nombre  de  229 
et  se  subdivisent  en  157  fièvres  quotidiennes,  75  tierces,  11  quartes,  5  irrégu- 
Hères,  3  larvées. 

Les  fièvres  intermittentes  printanières  sont  les  plus  fréquentes;  elles  embras- 
sent un  total  de  84  cas,  comprenant  15  fièvres  de  première  invasion  et  69  réci- 
dives. A  ces  84  malades  la  solution  arsenicale  fut  administrée,  et  chez  tous 
avec  succès. 

Les  fièvres  estivales,  au  nombre  de  61,  ont  présenté  10  cas  de  première  inva- 
sion et  51  récidives,  et  ont  également  toutes  guéri. 

Les  fièvres  automnales,  au  nombre  de  84,  ont  donné  les  mêmes  résultats, 
guérison  sans  exception  et  d'une  rapidité  extrême. 

Ainsi,  sur  229  malades  atteints  de  tièvres  intermittentes  de  tous  types,  de 
toute  gravité,  pas  un  seul  insuccès. 

M.  le  rapporteur  croit  devoir  faire  des  réserves,  fondées  sur  les  résultats 
moins  heureux  obtenus  par  Boudin,  M.  Léon  Colin  et  M.  Chauffard, et  sur  une 
déclaration  faite  par  M.  Sistach  lui-même,  qui  dit  dans  son  mémoire  que 
«  l'acide  arsénieux  ne  peut  prétendre  à  égaler  le  sulfate  de  quinine  pour  la 
promptitude  de  son  efticacité  thérapeutique  ».  M.  Sistach  a  traité  5  fièvres  per- 
nicieuses par  l'acide  arsénieux  ;  sur  les  3,  2  ont  succombé.  Le  rapporteur  mon- 
tre 1  importance  de' ces  derniers  chiffres,  et  n'hésite  pas  à  blâmer  M.  Sistach 
de  ne  pas  avoir  employé  dans  ces  cas  le  sulfate  de  quiiâne. 

Suivant  M.  Sistach,  qui  partage  à  cet  égard  l'opinion  de  M.  le  docteur  Isnard 
(de  Marseille),  lacide  ar^enieux,  aussi  efficace  que  le  sulfate  de  quinine,  mais 
agisdant  plus  lentement,  doit  être  proscrit  de  la  thérapeutique  usuelle  des  lièvres 
pernicieuses  et  réservé  seulement  à  quelques  cas  exceptiunnels.  M.  le  rappor- 
teur fait  remarquer  que  ni  M.  Isnard  ni  M.  Sistach  ne  spécifient  quels  sout  ces 
cas  exceptionnels. 

Quant  à  la  méthode  à  suivre  pour  obtenir  la  tolérance  complète  de  l'acide 
arsénieux  et  toute  son  efficacité  fébrifuge,  M.  Sistach  dit  qu'elle  consiste  dans 
les  préceptes  suivants  : 

1»  Donner  l'arsenic  à  doses  fractionnées  ; 

2o  Etendre  chaque  fraction  de  la  dose  quotidienne  dans  une  grande  quantité 
de  liquide  \iOOa  200  grammes  environ); 

30  Proportionner  la  dose  quotidienne  du  médicament  à  l'intensité  de  la  fièvre, 
à  l'insalubrité  palustre  de  la  localité  et  à  la  tolérance  des  malades; 

4°  Débuter  par  des  doses  de  3  à  5  centigrammes,  qui  seront  données  chaque 
jour  tant  que  les  accès  persisteront; 

50  insister  d'autant  plus  sur  le  fractionnement  et  la  dilution  de  la  solution 
arsenicale,  que  la  dose  quotidienne  d'acide  arsénieux  est  plus  élevée; 

6«  Apres  la  cessation  des  accès,  diminuer  chaque  jour  de  1  centigramme  la 
dose  d'acide  arsénieux,  en  insisUnt  toujours  sur  le  fractionnement  et  la  dUuUoB; 
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7»  ËBfin  M.  Sistach  recommande  au  médecin  d'administrer  lui-même  les 
diverses  doses  du  médicament,  dernier  point  de  difficile  exécution. 

M.  le  rapporteur  ajoute  en  terminant  : 

«  Àujourd  bui  tout  le  monde  est  d'accord  sur  un  point  :  c'est  que,  dans  la 
eachexie  paludéenne»  nulle  médication  n'est  supérieure  à  la  médication  arser 
nicale.  L'hydrothérapie  seule  peut  lui  être  comparée.  La  cachexie  paludéenne 
est  le  triomphe  de  l'arsenic,  et,  dans  ce  cas,  il  ne  doit  pas  être  administré  sui- 
vant la  méthode  de  M.  Sistach.  Il  doit  être  donné  k  doses  modérées  et  long- 
temps continuées.  Il  n'agit  plus  comme  agent  perturbateur,  mais  comme  recon^ 
stituant,  comme  excitant  des  fonctions  digestives  et  assiroilalrices. 

a  Nous  ne  terminerons  pas  ce  rapport  sans  insister  sur  les  nombreuses 
recherches  historiques  qu'a  nécessitées  le  travail  de  Bl.  Sistach,  sans  appeler 
l'attention  de  TAcadémie  sur  lé  soin  avec  lequel  sont  exposés  les  détails  des 
faits  présentés  en  tableau  qui  en  facilite  l'intelligence^  et  enfin  sans  rendre 
hommage  à  la  conviction  profonde  de  Fauteur. 

a  Votre  commission  vous  propose  d'adresser  des  remerclmenls  à  M.  Sistach 
et  de  déposer  honorablement  son  travail  dans  les  archives  de  l'Académie,  v 
(Adopté.) 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  6  et  15  mai  1874;  présidence  de  M.  Pekkin. 

Anévrysme  de  l'artère  pédiense  ;  anomalie  artérielle  ;  ll^j^a- 
ture  ;  ^niôrison.  —  M.  Mazaé-Azéha  (de  l'Ile  de  la  Réunion)  adresse  à 
la  Société  de  chirurgie^  dont  il  est  membre  correspondant,  une  observation 
d'anévrysroe  faux  consécutif  de  la  pédieuse  gauche. 

Le  malade,  âgé  de  soixante  et  onze,  fît  un  faux  pas  ;  la  douleur  quMl  éprouva 
d'abord  fut  accompagnée  bientôt  d'un  gonflement  au  niveau  de  l'articulation 
tibio- tarsienne.  Immédiatement  au-dessous  du  ligament-  annulaire  antérieur, 
il  se  développa,  sur  le  trajet  de  la  pédieuse,  une  tumeur  qui  offrait  tous  les 
caractères  de  l'anévrysme  ;  au  bout  de  quelques  mois,  son  volume  était  égal 
à  celui  d'un  œuf  de  poule,  et  le  bruit  de  souffle  y  était  perçu  très-nettement  ; 
le  battement  et  les  bruits  anormaux  cessaient  quand  on  faisait  la  compression  ' 
de  Tartère  fémorale  au  pli  de  Vaine.  Les  douleurs  éprouvées  par  le  malade 
étaient  assez  vives  pour  le  priver  de  sommeil. 

M.  Azéma  résolut  de  pratiquer  la  ligature  de  l'artère  tibiale  antérieure  au 
tiers  inférieur  de  la  jambe,  mais  il  ne  put  rencontrer  d'autre  vaisseau  que  les 
deux  veines  libiales  antérieures.  Dans  une  seconde  tentative  faite  au  tiers 
supérieur  de  la  jambe,  il  trouva  une  artère  ;  la  compression  de  ce  vaisseau 
arrêtait  les  baltemeuls  et,  le  souffle  dans  la  tumeur  anévrysmale.  Il  en  fit  la 
ligature  et  le  malade  ne  tarda  pas  à  guérir.  L'artère  pédieuse  était  fournie, 
dans  ce  cas  particulier,  par  l'artère  perforante  péronière  antérieure. 

Û.  Paulbt  insiste  sur  la  rareté  de  ce  fait  ;  il  ne  croit  pas  que  l'existence  des 
deux  veines  tibiales  antérieures  avec  absence  de  l'artère  tibiale  antérieure 
ait  été  notée  dans  la  science. 

M.  DesPBâs  cite  un  fait  analogue.  Dans  un  concours  au  Bureau  central  un 
candidat  trouva  une  seule  veine  tibiale  antérieure  et  pas  d'artère  tibiale. 

Traitement  du  télanos  par  le  cliloral.  —  M.  Lfdentu  fait  un 
rapport  sur  deux  observations  lues  dans  la  précédente  séance  par  M.  Chauvel. 

bans  ces  deux  cas  le  chloral  n'a  pas  donné  les  résultats  qu'on  en  attendait. 
On  a  avancé  que  le  chloral.  comme  tous  les  médicameuls  employés,  guérissait 
les  formes  bénignes  du  tétanos  et  restait  impuissant  dans  les  cas  graves  ; 
il  y  a  sans  doute  des  malades  voués  à  la  guéri>on  et  d*autres  à  la  mort;  mais 
il  y  a  aussi  des  cas  moyens  dans  lesquels  un  médicament  peut  augmenter  les 
chances  de  guérison.  On  ne  peut,  pour  le  moment,  poser  en  principe  que  le 
chloral  guérit  plus  souvent  que  les  autres  médicaments.  Les  faits  de  M.  Chau- 
vel, ceux  de  MM.  Labbé  et  Cruveilhier^  ceux  que  j'ai  eu  l'occasion  d'obser- 
ver moi-même,  sont  négatifs  ;  mais,  d'un  autre  côté,  M.  Verneuil  a  obtenu 
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Qii<t  suw^i.  11  ftiui  atieiàdre,  pour  porter  ud  jugemeol  définitif»  quo  U  ne|n- 
bre  des  observations  se  maliiplie.  11.  Ltdentu  oonseille  de  donner  le  cblortl 
par  la  bouche  et  par  le  rectum,  et  de  n'avoir  recours  aux  iiyeetiops  veineuies 
qtio  dans  Un  cas  extrêmes. 

.  M.  LiPoaT  ne  pense  pas  que  fâ.  Verneull  ait  guéri  ses  malades  :  il  n'a  été 
que  te  témoin  de  leur  guérison.  Les  tétanos  aigus  ne  guérissent  paa,  et  c'est  à 
des  cas  obroniquea  que  M.  Verneuil  a  eu  affaire.  Le  cbloral,  dans  les  cas 
aigus^  peut  procurer  le  sommeil,  et  par  U  quelques  moments  de  soulagement  ; 
mais,  oette  période  de  ealme  passée»  la  maladie  continue  rapidement  vers  le 
terme  falai.  Dans  les  cas  chroniques  le  cbloral,  qui  est  un  des  meilleurs  agents 
anesthésiques,  peut,  par  le  sommeil  et  rinseusibilité  qu'il  procure,  contribuer 
à  la  guérison  des  malades.  M.  Lefort  repousse  les  injections  inlra  veineuses 
de  chlorol.  Dans  les  cas  aigus,  il  restera  impuissant  :  dans  les  cas  chroniques, 
il  suffira  de  l'ingestion  par  la  bouche  pour  obtenir  de  bons  effets.  Avant  de 
juger  le  médicament,  il  est  important  de  faire  la  dislinotion  entre  les  deux 
termes  du  tétanos. 

11.  TiUAvx.  qui  a  dans  son  service  une  femme  atteinte  de  tétanos,  a  fait  ce 
matin  même  une  injection  intra-veincuse  de  chloral.  Sa  malade  était  entrée 
pour  un  kyste  hydalique  du  foie;  ce  kyste  avait  été  ouvert  il  y  a  dix  Jours 
par  la  méthode  de  Récamier.  Avant-hier,  la  malade  éprouvait  quelques  dif- 
ficultés de  la  mastication  ;  hier»  elle  fut  prise  de  frissons  ;  on  donna 
4  grammes  de  chloral  en  potion,  mais  la  malade  ne  put  en  prendre  qu'une 
petite  quantité,  qu'elle  vomit  presque  aussitôt.  Ce  matin,  elle  était  mourante  et 
presque  asphyxiée.  Il  fallait  renoncer  à  l'administration  du  médicament  par  la 
bouche,  car  le  contact  du  liauide  sur  les  parois  du  pharynx  déterminait  de 
nouvelles  crises.  M.  Tlllaux  lit  upe  injection  de  chloral  dans  la  veine  cépha- 
Ilque  ;  la  malade  étant  maigre,  la  veine  fht  piquée  à  travers  la  peau  sans  dif- 
ficulté. On  injecta  10  grammes  de  chloral  en  solution  dans  20  grammes  d'eau, 
avec  la  seringue  d'Ânel.  Après  une  injection  de  4  grammes,  la  malade  put 
ouvrir  les  yeux  et  parler  ;  après  l'iniection  de  10  grammes,  il  y  eut  on  chan- 
gement complet  et  elle  s'endormit.  L'opération  avait  duré  en  tout  sept  mi- 
nutes. Vers  midi,  la'  malade  s'éveilla  ;  elle  se  trouvait  bien  et  ne  ressentait 
qqe  quelques  contractures  dans  les  muscles  de  la  ftice. 

M.  BoiMET  a,  pendant  le  siège,  soigné  par  le  cbloral  quatre  létaniqoes. 
Deux  ont  guéri  :  un  autre  est^morl,  et  le  dernier  a  succombé  à  une  hémor* 
rbagie,  alors  qu'il  était  en  voie  d'amélioration.  11  ne  ftiut  point,  selon  lui, 
attendre,  pour  agir,  qu'on  soit  fljié  sur  la  (brme  aiguë  ou  chronique  du  téta- 
nos :  il  faut  donner  le  chloral  d'emblée. 

M.  Vbrhbuil  réfute  l'objection  de  M.  Lefort  au  sujet  de  la  forme  des  tétanos 
qu'il  a  eu  ^  soigner.  Jusqu'à  ces  dernières  années.  Il  n'a  jamais  vu  guérir  de 
tétaniques  ;  depuis  qu'il  emploie  le  cbloral,  il  a  obtenu  cinq  guérisons  ;  il  f)io 
drait  donc  admettre  qu'il  a  eu  affaire  à  cinq  tétanos  chroniques.  Il  en  est  de 
même  pour  M.  Boinet,  qui  n'a  observé  de  guérisons  que  depuis  quMl  emploie 
le  cbloral.  M.  Lefort  admet  que  le  chloral  produit  un  soulagement  plus  rapide 
oue  les  antres  médicaments;  mais  c'est  précisément  là  le  but  qu'il  fbut  cher- 
cher en  thérapeutique. 

Le  tétanos  peut  guérir  tant  que  les  muscles  respiratoires  ne  sont  pas  pris. 
Il  est  aigu  quand  les  voies  respiratoires  sont  atteintes  dVmblée  ;  il  est  chro- 
nique au  contraire  quand  les  muscles  respiratoires  échappent  à  l'état  spas- 
modique  ;  cVst  \k  la  véritable  distinction  qu'il  faut  faire  entre  It  s  deux  formes. 
Le  cbloral  n'agit  pas  sur  les  muscles  de  la  respiration,  ce  qui  se  comprend 
facilement,  puisque  le  spasme  part  du  bulbe,  qui  résiste  aux  anesthésiques. 

&I.  Vkbnioil  rapporte  l'histoire  d'un  Infirmier  de  son  service,  qui  tut  pris 
de  convulsions  tétaniques  à  la  suite  d'une  écorchure  du  talon.  On  administra 
iS  grammes  de  chloral,  et,  au  boat  de  quarante-huit  heures,  le  malade  était 
guéri  de  son  pseudo-tétanos. 

11.  TiLLAOx  communique  une  note  de  M.  Oré  (de  Bordeaux),  en  réponse  aox 
réflexions  dont  11.  Gruveilbler  a  f^it  suivre  son  observation  de  tétanos  traité 
par  les  injections  iptra -veineuses  de  chloral.  M.  Croveilhler  n'a  pas  softi  les 
indications  de  11.  Oré  et  n*a  employé  les  Injections  qoe  dans  une  période 
avancée  de  la  maladie  ;  H  a  essayé  quatre  procédés  dMnjectton,  et  11  déclare 
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défectueuse  U  ponction  sans  dénudalion  de  la  veine.  Le  phlegmon  qui  a  suivi 
rinjeolton,  dans  l'observation  de  M.  Croveilbier,  tient  sans  doute  à  ee  qt*uié 
partie  da  liquide  a   pén^ré  dans  le  tissu  céltulaire  ;  M.  Oré,  qui  a  répété 
plusieurs  fois  ces  injections,  n'a  Jamais  observé  d'accidents  de  ce  genre.  Le 
procédé  de  11.  Groveilbier,  qui  consiste  à  dénuder  la  vêine  et  à  la  charger 
sur  un  slylel,  ne  peut  être  mis  en  pratique,  car  s'il  était  besoin  de.  répéter  ces 
injections  pendant  plusieurs  jours,  il  faudrait  mettre  à  nu  un  grand  nombre 
de  veines,  ce  qui  serait  trës-dangereux  pour  le  malade.  Quant  à  l'objection  de 
la  coafKulaiion  du  sang  qu'on  peut  obtenir  avec  sa  solution,  M.  Oré  y  répond 
en   affirmant  n'avoir  jamais  obtenu  le  plus  petit  phénomène  de  coagulation 
dans  le  système  circulatoire.  C'est  en  1872  qu'il  a  établi  l'innocuité  des  in- 
jections de  chloral  dans  les  veines,  chez  les  animau.x.  Ces  expériences  furent 
répétées  par  M.  Vulpian. 

.  On  peut  bien  faire  le  mélange  au  tiers,  comme  l'a  conseillé  cet  expérimen- 
tateur, mais  il  faut  injecti^r  au  moins  10  grammes  de  chloral,  car  avec  une 
dose  moindre  on  ne  produit  qu'un  sommeil  passager.  M.  Oré,  sans  faire  du 
chloral  un  médicament  spécifique  contre  le  tétanos,  le  déclare  très- utile  ;  Tin-, 
jection  iutra*  veine  use  a  une  action  beaucoup  plus  rapide  que  la  méthode  d'ab- 
sorption. 

N.  Oré  propose  même  de  remplacer  le  chloroforme  par  les  injections  de 
Qhjoral  pour  produire  l'aneslhésie.  Il  rapporte,  à  cet  effet,  Thistoire  d'un  ma* 
lade  chez  lequel  il  a  enlevé  un  séquestre  du  calcanéum  après  une  injection 
mtra-velueuse  de  chloral.  Au  bout  de  vingt  cinq  minutes,  l'opération  étant 
terminée,  il  fit  cesser  le  sommeil  au  moyeu  d'un  courant  électrique  dirigé 
sur  le  nerf  pneumogastrique  &auehe.  M.  Oré  engage  les  chirurgiens  k  mettre 
en  pratique  ce  nouveau  procédé,  avec  lequel  on  peut  produire  et  faire  dispa- 
raître à  volonté  ranesthésie. 

M.  Lefort,  et  avec  lui  tous  les  membres  de  la  Société  de  chirurgie,  pro- 
testent contre  la  doctrine  de  M.  Oré  ;  ce  serait  en  effet  faire  peu  de  cas  dejla 
vie  humaine  que  de  pratiquer  l'anesthésie  comme  le  conseille  le  chirurgien 
de  Bordeaux. 

M.  TiLLADx  présente  les  pièces  anatomiques  de  la  malade  dont  il  avait  com- 
mencé Thistoire  dans  la  précédente  séance,  et  qui  a  succombé  au  tétanos.  11 
la  revit  à  six  heures,  le  soir  même  de  la  première  injection  Intra-veineuse  ; 
elle  était  relativement  bien.  A  onze  heures  du  soir,  même  état.  Vers  quatre 
heures  du  matin.  Il  y  a  des  menaces  d^asphyxie;  la  tète  se  renverse  en  arrière, 
et  les  yeux  convergent.  L'interne  du  service,  M.  Décret,  f!^  aussitôt  une  in- 
action Inlra-veîneuse  ;  il  dut  piquer  quatre  veines  différentes  pour  Injecter 
9  grammes  de  chloral.  Les  accidents  parurent  cesser.  A  neuf  heures  le  lende- 
main matin,  la  malade  est  encore  dans  la  résolution  ;  cependant  les  mâchoire» 
sont  contracfurées,  et  le  cathélérisme  œsophagien  est  impossible.  A  midi 
survint  nn  nouvel  accès  ;  on  commença  une  nouvelle  injection,  mais  la  malade 
mpuroi  pendant  l'opération.  On  a  injecté,  à  trois  reprises  différentes, 
20  grammes  de  chloral. 

A  Vauiopsie,  on  trouva  dans  la  veine  céphallque,  qui  avait  servi  à  la  pre- 
mière injection,  un  caillot  qui  remontait  jusqu'à  Taxiilaire.  Un  caillot  blanc, 
nbrinenx,  fut  trouvé  dans  l'oreillelle  droite,  et  un  autre  dans  le  ventricule 
gauche.  Il  y  avait  là  une  disposition  particulière  du  sang  qui  en  rendait  la 
coagulation  facile. 

M.  Vbrnedil  dit  qu'il  faut  faire  une  distinction  entre  l'état  normal  et  l'état 
pathologique.  Le  sang  a  quelquefois  une  très-grande  tendance  à  la  coagula- 
tion. MM.  Oré  et  Vulpian  ont  pratiqué  chez  les  animaux  de  nombreuses  injec- 
tions de  chloral,  sans  observer  de  caillots  dans  le  système  circulatoire.  Mais, 

K^i"  ^^^^^  ^^^^l  ^^  ^'^^  ^"^  ^^^  chirurgiens  italiens  emploient  les  injections  de 
chloral  pour  obtenir  la  coagulation  du  sang  dans  les  varices. 

Luxations  du  poig;net.  ~  M.  Chapplain  (de  Marseille),  membre  cor- 
respondant, Ut  deux  observations  de  luxations  du  poignet.  Dans  It  première, 
Il  s  agit  d'une  luxation  en  arrière.  La  seconde,  qui  a  été  rarement  obseii^ée. 
est  une  luxation  en4)ehor8  ;  rexirémité  Inférieure  des  os  de  l'avant-bres  fiai- 
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sait  issue  en  dehors  et  Tapopbyse  slylotde  était  rompue.  Âpres  avoir  enlevé  les 
fragments  du  semi-lunaire  et  du  pisiforme,qui  avaient  été  arrachés  avec  leurs 
ligaments,  on  fit  la  réduction  et  on  mit  la  main  et  l'avant  bras  dans  un  ap- 
pareil ouaté.  Le  seul  accident  qui  vint  retarder  la  guérison  fut  un  érysipële 
phlegmoneux  qui  se  fléveloppa  sur  la  paroi  dorsale  de  l'avant-bras  et  néces- 
sita plusieurs  incisions. 

Arthrite  snppnrée  du  genou  ;  Incision  i  guérison.  —  M.  Chap- 
PLAIM  rapporte  Tobservation  d'un  malade  atteint  d'arthrite  blennorrhagique. 
Il  fit  d'abord  deux  ponctions  aspiratrices  suivies  d'injections  iodées  Mais,  les 
accidents  s*étant  reproduits  de  nouveau,  il  songea  à  une  intervention  plus 
directe,  et  pratiqua  de  larges  incisions  sur  les  parties  internes  et  externe»  de 
l'articulation.  Ces  ouvertures  lui  permirent  de  grands  lavages  avec  l'eau 
phéniquée  ;  il  put  aussi  badigeonner  la  cavité  articulaire  avec  la  teinture 
d'iode.  Le  pansement  oualé  fut  ensuite  appliqué  et  le  malade  guérit. 

Plaie  du  genou  par  arme  à.  feu  ;   guérison  sans  ankylose. 

—  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  qui  pendant  la  guerre  reçut  une  balle  dans  le 
genou.  Le  projectile^  ayant  pénétré  à  la  partie  interne,  traversa  Tarticolation 
et  vint  se  loger  sous  la  peau  à  la  partie  externe.  M.  Ghapplain  en  fit  Textrac- 
tion  et  traita  son  malade  par  l'application  continue  des  réfrigérants.  Il  put 
ainsi  éviter  l'inflammation  et  conserver  à  son  malade  l'intégrité  de  son  arti- 
culation. 

liUxation  sous-eotyloldienne  du  fémur.  —  M.  Ghapplain  dépose 
sur  le  bureau  de  la  Société  un  mémoire  sur  ce  sujet. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  8  mai  1874;  présidence  de  M.  Lailleh. 

Transmission  de  i'iierpès  tonsnrant  des  animaux,  à 
i'iiomme.  — *  M.  Vidal,  à  propos  des  faits  qui  ont  été  discutés  dans  la  séance 
précédente  (voir  p.  423).  rappelle  que  dans  son  traité  de  Dermatologie  hippique 
M.  liegnin  a  insisté  sur  la  transmission  de  l'herpës  tonsurant  du  cheval  à 
l'homme.  Ce  vétérinaire  signale  le  fait,  rapporté  pour  la  première  fois  par 
Bazin^  de  la  teigne  tonsurante  contractée  par  des  gendarmes  en  pansant  deg 
chevaux  malades. 

M.  UiLLAiBBT  raconte  plusieurs  faits  venant  à  l'appui  de  la  transmission  de 
l'herpès  tonsurant  des  animaux  à  l'homme.  Il  a  vu  dernièrement  une  servante 
portant  sur  le  cou,  les  reins,  le  côté  gauche  et  les  parties  génitales  un  herpès 
tonsurant  qui  lui  aurait  été  communiqué  par  les  caresses  d'un  vacher  qui  soi- 
gnait une  vache  atteinte  de  tricophyton.  Dans  un  autre  cas  c'est  une  pelade 
contractée  par  des  employés  d'un  des  bureaux  du  chemin  de  fer  de  1  Ouest 
par  leur  casquette  dans  laquelle  venait  se  reposer  et  dormir  un  chat  teigneux. 
Enfin  il  cite  Tépidémie  du  collège  de  Vannes,  oii  plus  de  quarante  élèves 
furent  atteints. 

M.  Cbampooillon  demande  si  les  vêtements  portés  par  des  teigneux  ne 
peuvent  pas  servira  transmettre  la  teigne  ;  il  rapporte,  à  ce  propos,  les  faits 
qu'il  a  observés  en  HoUande,  où  les  jeunes  conscrits  se  donnent  la  teigne  en 
portant  des  coiffures  qui  ont  servi  à  des  teigneux. 

M.  BeBoenoN  dit  que,  quoiqu'il  soit  bien  difficile  de  démontrer  comment  se 
transmet  la  teigne,  il  n'est  point  douteux  pour  lui  que  l'échange  si  fréquent 
que  font  les  enfants  de  leur  casquette  entre  pour  beaucoup  dans  la  dispersion 
si  commune  de  la  teigne  tonsurante  dans  les  écoles  et  les  asiles. 

Des  uleérations  tuberenlenses  de  la  langue  et  des  lèvres. 

—  M.  Lamcbrbaux  présente  un  dessin  quMI  a  fait  en  1870  et  qui  représente 
une  ulcération  tuberculeuse  de  la  langue  chez  un  sujet  phthisique. 
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M.  Gonstantiii  Paul  peuse  qo'il  ne  faut  pas  toujours  admettre  que  les  uleé-, 
rations  de  la  cavité  buccale  chez  les  phthisiqnes  sont  toujours  de  nature  tu- 
berculease.  Dans  un  cas  récent,  Texamen  histologique,  fait  par  des  personnes 
autorisées^  d'une  ulcération  delà  langue  chez  un  phthisique  n*a  point  permis 
de  constater  la  présence  du  tubercule. 

MM.  BucQuoY  et  Siredrt  ont  observé  des  ulcérations  tuberculeuses  des  lèvres. 

M.  UiLLAiRET  a  dans  son  service,  en  ce  moment,  un  malade  qui  succombe  à 
la  tuberculose  pulmonaire  et  qui  présente  une  ulcération  qui  s'est  produite 
très- rapidement  autour  du  méat  urinaire  ;  quoique  les  médecins  de  l'hôpital 
Saint-Louis  aient  émis,  sur  ce  cas,  des  opinions  différentes,  quelques-uns 
cependant  sont  portés  à  penser  qu'il  s'aprK  là  d'une  ulcération  tuberculeuse. 

Pour  M.  Hatbm,  le  diagnostic  histologique  des  ulcérations  tuberculeuses  est 
des  plus  difficiles.  L'ulcération  détruit  les  produits  tuberculeux,  et  la  confusion 
est  alors  très- fréquente  entre  les  désordres  produits  par  l'inflammation  et 
ceux  qui  ont  pour  point  de  départ  le  tubercule. 

Note  sur  un  cas  de  trophonévrose  sininlaiit  an  pemphij^us 
foliacé.  —  M.  Lancerbaux  lit  l'observation  d'une  malade  atteinte  d'hémi- 
plégie gauche  avec  paralysie  de  la  troisième  paire  et  qui  présentait^  sur  les 
membres  inférieurs  et  supérieurs,  une  éruption  très -analogue  au  pemphigus 
foliacé,  éruption  qui  était  précédée  de  douleurs  très  vives  dans  les  membres 
avec  une  notable  élévation  de  la  température.  M.  Lancereaux  rapporte  cette 
éruption  à  un  trouble  trophique  produit  par  l'aUéntion  du  système  nerveux. 

M.  Dujardiit-Beaometz  fait  observer  que,  comme  Tautopsie  n'a  pas  été  faite» 
il  est  bien  difficile  de  se  prononcer  sur  la  cause  même  de  Téruption;  il  pré- 
férerait donner  comme  titre  à  l'observation  le  suivant  :  Eruption  simulant  un 
pemphigus  foliacé  chez  une  hémipl('gique. 

M.  Maurice  Raynaud  croit  en  effet  que  l'absence  de  la  contracture  des 
lésions  nerveuses  ne  permet  pas  de  se  prononcer  ;  il  pense  plutôt,  vu  la  géné- 
ralisation de  l'éruption  aux  deux  membres  supérieurs  et  inférieurs,  qu'il  s'agit 
là  d'une  de  ces  éruptions  si  souvent  observées  chez  les  cachectiques. 


SOCIÉTÉ  DK  TIIÉRAPEUTIQUK 
Séance  du  15  mai  1874;  présidence  de  M.  Moutaru-Martin. 

Atrophie  du  cAté  g;anclie  du  corps  liée  probablement  ft  une 
atrophie  da  cerveau  i  traitement  par  les  courants  continus. 

—  H.  Dallt  présente  à  la  Société  un  enfant  âgé  de  treize  ans  et  qui  lui  parait 

{présenter  tous  les  symptômes  que  M.  Gotard  a  attribués,  dans  son  travail  sur 
^atrophie  du  cerveau,  à  celte  lésion  de  Tencéphale.  La  maladie  a  débuté  dans 
les  premiers  mois  de  Tenfance.  Aujourd'hui  on  constate  une  atrophie. notable 
de  tout  le  côté  gauche,  atrophie  qui  porte  non-seulement  sur  les  muscles,  mais 
encore  sur  les  os.  II  y  a  une  tendance  très-marquée  au  refroidissement,  pas 
de  paralysie  proprement  dite,  pas  de  convulsions,  rien  du  côté  de  la  face,  pas 
de  trophonévrose  faciale,  dilatation  de  la  pupille  du  côté  gauche,  intelligence 
médiocre,  tête  volumineuse;  la  localisation  à  tout  un  côté  du  corps  doit  faire 
repousser  l'idée  d'une  paralysie  alrophique  de  l'enfance  ;  de  plus,  les  troubles 
pupillaires  indiquent  .une  lésion  cérébrale.  Le  traitement  a  consisté  en  douches 
et  en  courants  continus  avec  de  très-rares  intermittences. 

M.  Daily  n'attache  pas  à  la  direction  des  courants  TiroportancequeMM.  Le- 
gros  etOnimus  leur  attribuent.  Ce  traitement  a  produit  une  légère  améliora- 
tion, mais  il  est  peu  probable  qu'on  puisse  gagner  beaucoup  par  les  moyens 
thérapeutiques,  et,  à  ce  propos,  M.  Daily  rappelle  que  l'amélioration  qu'il  avait 
observée  chez  le  malade  qu'il  a  déjà  présenté  à  la  Société  (voir  p.  47)  n'a  pas 
augmenté,  que  son  petit  malade  en  est  toujours  au  même  point.  11  en  sera  tou- 
jours ainii  dans  les  cas  de  paralysie  atrophique  de  l'enfance^  où  la  guérison  ne 
peut  être  obtenue  qu'à  une  période  très-rapprochée  du  début,  comme  Ta 
eonstaté  M.  Bouchqt. 
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M.  GaitUoUn  I^aitl  fait  observer  qu'il  e»t  de  la  pliu  iiaulc  Béoeaaité,  lorsijue 
l'on  veut  connaître  Taction  de  l'éleotricilé  sur  les  atrophies,  de  bien  noter 
deux  faits  :  d'abord  le  genre  d'atrophie  ^  les  unes,  en  eliel.  comme  Tatrophie 
«pinale  de  l'enfance,  étant  incurables  ;  les  autres,  au  contraire,  pouvant  guérir 
complètement  et  rapidement —  pais  le  mode  d'action  d'électricité^  et  surtout^ 
dana  le  cas  de  courants  continus,  de  savoir  oii  Ton  place  les  pùles. 

M.  Do  JARDIN- Beaumetz  élève  quelques  objections  sur  le  diagnostic  porté  par 
11.  Daily,  et,  malgré  les  difficultés  qu'il  présente,  il  est  plus  porté  à  voir,  chez 
roDlanl  qui  est  soumis  à  la  Société,  un  cas  de  paralysie  alropbiqoa  de  l'en- 
fance. L'unilatéralité  des  lésions  ne  suffit  pas  pour  repousser  cette  affection  ; 
il  existe  en  effet  dans  la  science  des  cas  de  paralysie  atrophiqut  de  l'enfance, 
avec  autopsie,  oii  l'atrophie  était  unilatérale.  Les  lésionâ  atrophiqees  lui  pa- 
raissent bien  plus  en  rapport  avec  une  lésion  des  cornes  antérieures  de  la  moelle 
qu'avec  une  lésion  cérébrale.  Les  expériences  physiologiques  qu'il  a  d'ailleurs 
reproduites  dans  son  travail  sur  la  myélite  aigué  montrent  que  la  moelle  e«t 

f)ar  excellence  la  source  des  phénomènes  trophiques  ;  enfin  les  troubles  pupil- 
aires  jpeuvent  se  rattacher  à  une  lésion  de  la  moelle. 

M.  GoBi.aR  croit  qu'il  faut,  dans  le  fait  qui  est  soumis  à  la  Société,  adopter 
ce  que  l'on  observe  le  plus  souvent  et  repousser  les  excepliong.  Si  l'on  suit 
cette  manière  de  procéder,  on  voit  que,  dans  le  plus  graud  nombre  db  cas,  la 
limitation  des  lésions  à  toute  une  moitié  du  corps  coïncide  avec  une  lésion  cé- 
rébrale; cette  délimitation  est  très- rare  dans  les  lésions  de  la  moelle.  Los  trou- 
bles oculaires  ont  encore  ici  aussi  une  grande  importance;  aussi  11.  Gubler 
èst-il  prêt  à  adopter,  tout  en  faisant  ses  réserves,  le  diagnostic  porté  par 
M.  Daily. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


De  raction  «t  de  remploi 
de  rhjdrate  de  erotoo-ehio- 
rai.    Le  docteur    Oscar    Liebreich, 

f professeur  de  matière  médicale  à 
'Université  de  Berlin,  vient  de  faire 
paraître  sur  ce  corps  un  travail  inlé- 
re»8ant  dont  voici  le  résumé  : 

Le  croton  cbloral  est  formé  par 
Taetion  du  chlore  sur  l'aldéhyde, 
comme  l'ont  démontré  les  docteurs 
Rramer  et  Tinner.  11  faut  remarquer 
Que  ce  corps  n'a  aucun  rapport  avec 
rbuile  de  croton,  quoique  sa  coustitu- 
tioB  chimique  prouve  que  ce  soit  Tal- 
déhyde  chlorée  de  l'acide  crotonique. 

Par  son  apparence  extérieure,  le 
croton  cbloral  diffère  de  l'bvdrate  de 
chloral  par  ses  tablettes  petites,  bril- 
lantes, cristallines,  et  il  n*est  que  fai- 
blement aoluble  dans  l'eau. 

Son  action  se  rapproche  assez  de 
celle  de  l'hydrate  de  chloral,  mais  dif- 
fère en  ses  effets  physiologiques. 

Le  docteur  Liebreich  a  administré 
ceHe  sttbatance  k  des  maniaques  du- 
rant le  paroxysme,  et  les  sujets  ont 


été  plongés  dans  un  profond  sommeil, 
sans  que  le  pouls  ni  la  reapi ration 
fussent  changés  pendant  plusieurs 
heures,  et  il  a  vu  le  roéoie  affiai  se 
produire  chex  des  sujets  sains. 

Dans  quelques  cas  de  tic  doulou- 
reux la  souffrance  a  cessé  avant  rin* 
vasion  du  sommeil,  mais  le  dooteur 
Liebreich  pense  que  lea  effets  de  ce 
médicament  ne  sont  que  palliatifs  dans 
ce  genre  de  maladie. 

11  préfère  le  croton  chloral  k  la 
morphine,  parce  que  ses  effela  sont 
moins  nuisibles  ii  la  constitution  ;  il 
n'a  jamais  observé  d'action  fâcheuse 
du  croton  chloral  sur  l'estomac  on  tout 
autre  organe,  quoiqu'il  ait  fait  de 
fréquentes  expériences  pour  étudier 
son  action. 

Les  indications  de  l'emploi  dv  cro- 
ton-chloral,  selon  le  doctenr  Lieb- 
reich, sont  les  caa  oii  l'oii  ne  peut 
employer  Tbydrate  do  cbloral  à  oinise  . 
d'une  affection  cardiaque,  tta  caa  de 
névralgie  affectant  la  cinqulënie  paire, 
les  cas  011  de  trbs-fiortas  dosea  de 
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chloral  sont  nèoessairespour  produire  anvéet  avparavanl  ;  vive«  douleurs  le 

1^  somiDoil,  et  daui  ces  cas  il  recoin-  long  des  uerfs  émanant  do  pohlléaé  ; 

mand^  d'associer  te  oroton-chloral  et  impuissance  de  tous  les  niédieamenU 

rbydrate  de  chloral.  eniployés  jusqu'alors.  1  gramme  de 

Ce  docteur  Liebreich   a  découvert  bromure  de  potassium  et   5  centi- 

que  dans  l'action  du  croton  chloral  grammes  d*hydrate  de  croton  ohloral 

ce  n'est  pas  le  premier,mais  le  aecond  produisent  le  meilleur  effet  «ans  acoi-- 

produit  de  décomposition,  qui  est  mis  dents  fàcbeux  ; 
en  activité,  parce  que  le  premier  est         4^  Femme  dyspeptique  et  névral- 

détfuit  trop  rapidement.   Le   croton  gique  avec  dysménorrhée  Irës-dou-» 

cbloraU  quand  il  est  soumis  il'ln-  loureuse.  S  grains  du  médicament  pria 

duence  d'un  alcali»  formo  d'abord  de^  au  moment  du  paroxysme  soulngërent 

l'allyl- chloroforme,    corps    irichloré  d'une  manière  remarquable  la  dou- 

qui  se  décompose  rapidement  en  un  leur  ; 
corps  bichloré  appelé  bicMoraUylène,         ô»  Diverses  névralgies  depuis  plu- 

liaintenant   le  docteur    Uebreiob  sieurs  années  chez  .une  femme  ;  in - 

est  certain  que  les  substances  bichlo-  succès  de  presque  tous  les  roédica- 

rées  agissent  sur  le  cerveau,  le  cor-  ments   internes   ou    externes   de  la 

don  spinal  de  la  moelle  allongée^  mais  pharmacopée  (strychnine,  fer^  quinine, 

non  sur  le  cœur,  ce  qui  explique  lu  aconit,  belladone^ iode,  eblorured'am- 

^it  (lue  la  respiration   ainsi  que  la  monium. brome, galvanisme, vésioatoi- 

dreulation    restent     inaltérées    chez  res,  injections  hypodermiques, bains, 

riiomme  aeus  Tinfluenee  d'une  dose  changement    d*air,   etc.).   2  grains 

médicinale  d'hydrate  de  croton  chlo*  d'hydrate   de    croton  chloral   toute» 

rah  Cette  substance  sera  sans  doute  les  heures  soulagent  rapidement  la 

mieux  étudiée  par  la  suite,  surtout  douleur.  Apres  avoir  pris  8  grains,  la 

dans  ses  effets  physiologiques  et  thé-  malade  ne 'souffre  presque  plus.  [The. 

rapeutiques.  (British MedicalJournal,  British  Medicai  Journal  et  Lyon  m^ 

80  décembre  1873.  et    ih«  British  dicd.)  

md  Foreign  M9dico*Chirurgical  B»-  " ■ — 

vkw,  avril  1874,  p  524.)  Uuw    mn  mode   d'admlol»- 
tratlon  de   la    viande   «rue. 

De  remploi  du  erotoa  cKlo-  M.  Yvon  a  lu,  à  la  séanoe  du  5  mars 

rai   dane  les  néwralgiee.  Le  de  la  Société   d'émulation    pour  let» 

docteur  Benson- Baker   a   traité  plu-  sciences  pharmaceutiques,  une  note 

sieurs  cas  de  névralgie  par  le  croton  sur  un  moyen  d'administrer  la  viande 

«bloral.  orue.  Il  prend  t 

Treiie  malades  chea  qui  ce  médi-  y.^  ^  ,^^^.  250  gr. 

2;î?o?vâ\.t'^n/l«i?**klpnfvo?H  Amsudos  douces  lioudées.    75  L    . 

éprouvé   aucun    effet   fâcheux,  voie»  amkres  5  — 

juelquaa   observations  abrégées  qui  g        ^^    ^       •""  ;  ;  '  ;    ^  _ 

donneront  une   idée  de  la   manière 

d'agir  du  médicament;  On  monde  d'abord  les  amandes  et 

1^  I^évralgie  faciale    trës-intense  on  les  pile  avec  la  viande  et  le  suore 

ehes  une  femme  ;  la  vue  et  l'ouïe  sont  dans  un  mortier  de  marbre,  de  façon 

compromises;  la  malade  ne  peut  pren-  à  obtenir  une  pâte  homogëne.  Pour 

dre  ni  repos  ni  nourriture.  Hydrate  avoir  un  produit   d'un  aspect   plus 

de  croton  chloral,  1  grain  toutes  les  agréable  et  retenir  en  mémo  temps 

heures;  mieux  considérable  au  bout  les    quelquea    fibrea    qui     auraient 

de  trois  heures.  Apres  trois  autres  échappé  à  raotion  du  pilon,  on  peut 

doaes,  la  douleur  a  complètement  dia-  pulper  cette  pâte.  L'opération  se  fait 

paru;  simplement  au  moyen  d'un  tamis  mé- 

2«  Névralgie  faciale  d'origine  den»  tallique  étamé  et  d'un  pilon  en  bois, 

taire  chez  une  femme  ;  pas  de  som-  La  pâte  ainsi  obtenue  présente  une 

meil  ni  de  nourriture   depuis  trois  couleur  rosée  et  offre  une  saveur  Irès- 

jfura.    Hydrate    de  croton   chloral,  agréable    ne   rappelant   en  rien  la 

1  grain  toHtea  les  heures.  Grand  sou«  viande  orue.  Elle  peut  se  conserver 

Ugenent  après  la  seconde  doae,  dou^  sans  altération    pendant   un   temps 

leur  complètement  disparue  aprto  six  assex  considérable,   même  en  été, 

dasea;  sommeil  la  nuit;  pourvu  qu'on  la  tienne  dans  un  en« 

30  Contusion  de  l'épine  plusieurs  droit  frais  et  sec. 
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Si  l'on  veut  donner  à  la  prépara- 
tion la  forme  liquide^  il  soffît  de  dé- 
layer une  certaine  quantité  de  pâte 
avec  de  Veau^  en  prenant  les  mêmes 
précautions  que  pour  la  préparation 
d'nn  looch  au  moyen  de  la  pâte  amyg- 
daline  On  obtient  ainsi  une  éroutsion 
d'un  blanc  rosé,  dont  l'odeur  et  la 
saveur  sont  celles  du  looch.  La  quan- 
tité d'eau  à  ajouter  n'a  pas  besoin 
d*ôlre  fixée  ;  elle  varie  suivant  le  de- 
gré de  liquidité  qu'on  veut  donner  au 
mélan$;e.  ^ 

On  pput  aussi  préparer  directe- 
ment l'émulsion  sans  passer  par  Vin- 
termédiaire  de  la  pâte.  On  prend  : 

Viande  crue 50  gr. 

Amandes  douces  mondées..  15  — 

—       amëres i  — 

Sucre  blanc 16  — 

On  pile  dans  un  mortier  de  marbre 
la  viande^  le  sucre  et  les  amandes, 
comme  précédemment,  et  l'on  ajoute 
peu  à  peu  la  quantité  d*eau  jugée  né- 
cessaire. On  passe  dans  une  étaroine, 
et  l'on  presse  de  façon  à  séparer 
ainsi  les  fibres  non  divisées.  Cette 
préparation,  en  tout  semblable  à  celle 
du  looch  du  Codex,  ne  demande  pas 
plus  de  temps  à  exécuter. 

Quel  que  soit  le  mode  adopté  pour 
la  préparer,  l'émulsion  se  maintient 
au  moins  vingt-quatre  heures,  et 
quand  elle  se  sépare  au  bout  de  ce 
temps,  une  légère  agitation  suffit  pour 
rétablir  la  suspension. 

Dans  le  but  de  rendre  la  prépara- 
tion plus  nourrissante,  on  peut  ajouter 
à  la  pâle  un  ou  plusieurs  jaunes 
d'œufs  avant  de  la  délayer,  ou  em- 
ployer du  lait  pour  faire  Témulsion. 

Sous  quel  état  la  viande  se  trouve- 
t-elledans  ce  mélange? Cette  question, 
sans  intérêt  au  poiut  de  vue  pratique, 
peut  être  plus  intéressante  au  point 
de  vue  chimique.  I/émulsine  des 
amandes,  en  quantité  plus  que  suffi- 
sante pour  émulsionner  leur  huile, 
agit- elle  sur  la  matière  grasse  de  la 
viande  ?  ou  bien  celle  ci  est-elle  sim- 
plement divisée  à  la  faveur  des 
amandes?^ 

Celte  préparation,  %ne  M.  Tvon  a 
indiquée  en  juin  1872,  a  déjà  rendu 
quelques  services,  et  c'est  cette  con- 
sidération qui  le  décide  à  en  pu- 
blier aujourd'hui  la  formule.  [Hép^r- 
foire  de  pharmacie,  mars  1874, 
p.  175.) 


Sar  les  pi*oprlété8  et  la 
préparation  da  slIleaCe  de 
potasse  destiné  anx  asai^es 
chirnrgicaax.  M.  le  professeur 
Jules  Regnault  montre  que  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  l'usage  du  silicate 
de  potasse  se  répand  de  plus  en  pins, 
comme  on  en  peut  juger  d'ailleurs 
par  les  chiffres  suivants,  qui  indi- 
quent les  quantités  fournies  depuis 
quelques  années  par  Ta  pharmacie 
centrale  des  hôpitaux.  En  1865  la 
quantité  n'était  qu(^  de  10  kilogrammes, 
tandis  qu'en  1875  elle  s'élève  à 
2  223  kilogrammes,  tandis  que  la 
consommation  de  la  dextrine  tombait 
de  402  à  57  kilogrammes. 

La  solution  officinale  de  silicate  de 
potasse  doit  être  incolore  et  visqueuse 
et  doit  marquer  33  degrés  Baume  =■ 
1,28^  de  densité.  Le  meilleur  silicate 
fourni  est  celui  qui  est  fabriqué  en 
grand  par  l'industrie.  MM.  Boissi 
et  Barthelet  emploient  les  doses  sui- 
vantes :  635  kilogrammes  de  sable 
blanc  de  Fontainebleau  sont  mélangés 
à  330  kilogrammes  de  carbonate  pu- 
rifié marquant  78  degrés  alcalimé- 
triques  et  le  tout  est  porté  au  rouge 
blanc  pendant  quatre  heures.  Pour 
dissoudre  ce  verre  ainsi  formé,  on  le 

filace,  tout  broyé  et  pulvérisé^  dans 
'eau,  dont  on  élève  la  température  à 
une  très- haute  pression  dans  un  di- 
gesteur  en  fer. 

Pour  apprécier  la  valeur  des  solu- 
tions de  silicate  de  potasse,  on  peut 
employer  soit  le  procédé  de  M-  Per- 
sonne, soit  Vexpérience  suivante,  qui 
est  depuis  longtemps  en  usage  à  la 
pharmacie  centrale  et  qui  consiste  à 
placer  autour  d'un  mandrin  cylin- 
drique eu  bois  une  bande  trempée 
dans  une  solution  de  silicate,  ce  qui 
permet  déjuger  son  pouvoir  adhésif 
et  sa  dessiccation.  (Journal  de  phar- 
macie et  de  chimie^  avril  1874, 
p.  273.) 

De  riodare  d'ammoniam 
dans  le  traitement  de  la  sy- 
philis Reprenant  les  expériences 
de  Mauendie,  de  Bichardson  et  de 
Gambrini,  M.  Ph.  Carat  montre  les 
avantages  que  l'on  peut  tirer  de  l'em- 
ploi de  l'iodure  d'ammonium  dans  la 
syphilis;  il  indique  d'abord  l'action 
physiologique  de  ce  sel  et  signale  son 
action  sur  le  système  nerveux,  les 
muqueuses,  les  sécrétions,  le  tube  di- 
gestif, et  enfin  sur  la  nutrition  ;  pais, 


l'iuleur  aborde  l'action  ihérapeniiqiie 
e\  se  base  sur  Ireize  observalïoDS 
lirlaM,  le  plus  grand  nomlirË  |d[lj,  k 
l'hapitul  lie  Lourctne,  dans  leservine 
cle  M.  le  ilocLeur  Uiiliraeit,  Cet  obser- 
valions  noplrenl  que  \'e!le\  de  l'iodurt! 
(l'ammonium  eel  plus  prompt,  pins 
énergique,  dam  la  troisième  période 
de  11  syphilis  que  l'ioilure  de  polas- 
stum;  t[  lï  oit  des  Irai lemeats  pro- 
longés ont  écbouè,  l'iodure  d'am- 
monium a  pioduil  un  mieoi  ."en- 
lible. 

La  dose  lli  ira  peu  tique  de  l'iodure 
d'ammonium  tsl  de  5U  centigrammes 
i  Sgrammei,  tandis  que  celle  de  l'io- 
dure de  potassium  est  de  t  â  10  Kram- 

imporlanee,  les  deui  iodurea  ayant  le 
même  pri«. 
Il  Taut   que  l'iodure  d'ammonium 

compose  rapidement  et  l'iode  «at  mis 
en  liberté,  ce  qui  so  reeonualt  Taci- 
lemenl  à  la  coloration  jaunâtre  des 
criilaui.  Ce  sel  ainal  décomposé  ea[ 
alors  mal  supporté  par  l'estomac  et 
lea  diarrhées  sont  fréquentes  dans  ce 
cas.  (Gai.  hebd.,  mars  IH74,  p.  148 
el  181.)       ___^^_ 

Trois  cas  il'éelBiD  psle  pner- 
pérBlc,  irnllés  i  le*  dtnK  pre- 
mier* a*e«  succès  par  l'h^. 
tlraie  du  thlarBl,  le  Irainléiue 
par  l'apJUDt  et  In  saignée 
avec  insuecÉs.  U.  le  doutuor  de 
Vayet  a  coninioiiiqué  à  la  Société  de 
médecine  de  tiaad  trois  cas  d'éclauip- 
sie  puerpérale  intéressants  [lar  les 
résultats  qu'a  fournis  le  traitement. 

Le  '2S  luarï  ttt'i'i  II  est  appelé  prés 
d'une  malade  atteinte  d  eclampsie 
puerpérale  ;  on  administre  3  grammes 
d'iiydrate  de  cbloral  et  on  applique 
des  sangsiioi  aux  apopliyses  mas- 
loitites. 

Le  âS,  on  porte  la  dose  de  cbloral 
a  5  grammes. 

Le  3u,  ou  lermine  t'accoucbeméut 
avec  le  forcepi  et  la  guériaon  était 
complète  le  ïl  aviii. 

iiïus  le  second  cas,  il  s'agit  d'une 
remme  arrivée  au  aep1ii;me  jour  de 
MO  accouchement,  lorsqu'il  survint 
ua  acGirs  d'éclampsie,  qui  fut  com- 
battu par  5  grammes  de  chloi'al.  Cette 


répétée  le   leodemaïn  et  la      IroduiJ 
[uluf 


s'agit  aussi  d'éclampsie,  après  un 
quatorzième  accouchement. 

La  saignée  ,el  les  lavemenls  lauda- 
nisés  ne  produisant  aucun  résultat,  la 
malade  mourut  ta  lendemain.  {An~ 
nalfs  el  Bulletin  de  la  Sociale  de  mê- 
dtrîiie  dt  Qand,  mars  1871,  p.  91,} 

Elude  sur  la  bande  en 
eaoniehanc  U.  Auguste  ferrjf 
étudie  le  parti  que  l'on  peut  tirer 
au  point  de  vue  thérapeutique  de  la 
bande  en  caoulchouc.  Il  montre  son 
bon  elTfit  dans  certaines  rétraotloas 
musculaires,  et  elle  à  l'appui  uae  ob- 
servation fort  concluante  prise  dans  le 
service  de  H.  Bourdon,  ou  une  rétrac- 
lion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  Tul  guérie 
par  ce  moyen  ;  il  étudie  aussi  ses 
bons  etTcta  Uana  les  tumeurs  blanches, 
les  hydarthoses,  et  dana  le  traitement 
des  ulcères.  H.  Courly  emploie  celle 
mélhodu  dans  ce  dernier  cas  avec 
grand  succ^.  Enfin  H.  Ferry  termine 
son  travail  par  un  court  aperçu  sur  la 
méthode  d'Èsmark.  [Thésesdf  l'aris, 
n-  l-:9.)        

FI  B  In  le  véHlen-vasinnle  gué- 
rie par  la  méthode  de  la  can- 
■ériMtlIon.  Uana  cette  ubservation, 
H.  le  docteur  Ueneite  a  employé  le 
procédé  conaeltlé  par  Soupart  et  Da- 
moulio,  et  a  obtenu  par  ce  moyen  une 
guériaon  complète. 

Voici  d'ailleurs  lerésumédece  fait 
Une  Temme  âgée  de  Irenle-buit  ans 
était  atteinte  depuis  dix  ans  d'une  da> 
Iule  vésii'.o- vaginale  ayant  un  diamètre 
del  centimètre  et  livr>iol  passage  con- 
stammenli  l'urine  contenue  dins  la 
vessie.  On  Tait,  le  14  juin  1 873,  une 
première  cautérisation  périlislulaire 
avcc  un  cautère  cbaurTe  au  rouge 
brun;  le  15  juin,  nouvelle  eiuiêrlsa- 
tlon  au  fer  rouge;  puis,  >  partir  dn 
Ïf5  juin,  on  fait  des  cautérisatioDS  péri- 
fislulairesauoitraled'argenl,  il  l'acide 
chrumique  ei  au  Ter  rouge.  Ces  eau- 
grande  amétioratlon  ;  après  cbaque 
cauièhaatlon  la  malade  tusle  quelques 
jours  sans  perdre  une  seule  goutte 
d'ufine;  maia  au  boni  d'un  ceflain 
temps  il  serait  toujours  un  trËs-faible 
écoulement  d'urine,  H.  UenefFe  niDge 
ilors  â  cautériser  l'orifice  de  la  Salule 


Il  une  sonde  en  étain  n 


..(tlérisg  ,     . 

't)an3  la  troisième    obaervilion,  il      la  Ustule.  et  en  faisant  pénétrer  dans 
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eetta  tonde  un  mandrin  miini  de  so- 
lution d'aoide  chromiqneou  de  nitrate 
d'argent.  Ces  cauiérisatioog  renouve- 
lées quatre  oo  cinq  fois  amènent  la 
guérison  eomplète,  qui  a  lieu  le  23  dé- 
cembre. {Annales  de  la  Société  de 
médecine  de  Gandf  52«  volume,  1874, 
p.  13.) 


Traitement    des    flliromes 
wlérins  par  le»  injectioas  hy- 
podernaiiiaeB  d'ergotine.  Dans 
.une  séance  de  la  GriefswaUi  Médical 
Society  ût  Tannée  dernière,  le  docteur 
Bengelsdorf  jatiporte  quatre  eas  de 
tumeurs  fibreuses  de  l'utérusqu'il  avait 
-traitées  par  les  injections  sous-cutanées 
d'ergotine.  Gbez  deux  malades  âgées 
Tune  de  soixante  et  un  ans  et  Tautre 
de  quarante-neuf,  et  chez  lesquelles 
itt  ménopause  s'était  faite,  trente  et 
une  injections  restèrent  sans  résul- 
tat. Chez  une  troisième  malade,  chez 
laquelle  la  tumeur  gèuait  beaucoup 
par  sa  pression  sur  la  vessie,  et  qui 
avait  des  pertes  menstruelles  excès- 
siveset  prolongées,  dix-neuf  injections 
d'ergotine  diminuèrent  beaucoup  les 
-pertes;  et,  bien  que  la  tumeur  n'eût 
pas  diminué  sensiblement,  elle  était 
jaéanrooins  plus  mobile,  et  la  gêne  do 
côté  de  la  vessie  cessa.  Dans  un  qua- 
trième cas,  accompagné  de   métrile 
c^roniqiie,  de  ménorrbagie,  de  défé- 
cation   douloureuse,  seize  injections 
d'ergoline  amendèrent  beaucoup  les 
symptômes,  sans  exercer  aucune  in- 
Àuence  notable  suiF  la  tumeur.  L'au- 
ieur  pense  que  ce  traitement  est  utile 
dans  certains  cas,  mais  avec  des  res- 
trictions. D'abord  il  ne  paraU  pas  agir 
sur  les  tumeurs  fibreuses  après  la 
ménopause,  parce  que  la  congestion 
utérine  qui  a  lieu  dans  la   période 
menstruelle  n'existe  plus  alors,  et  que 
i'ergotine  agit  en  faisant  contracter 
les  vaisseaux.    Ensuite,  il  n'a    pas 
trouvé  que  cette  substance,  quand 
elle  agit,  le  fasse  aussi   rapidement 
qu'on  le  dit  en  général.  Le  résultat 
obtenu  dans  le  quatrième  cas  a  con- 
duit II.  Rongelsdorf  à  employer  les 
injections   sous  «cutanées   d'ergotine 
dans  la  métrite  chronique,  spét  iale» 
ment  chez  les  jeunes  sujets,  et  il  l'a 
trottvée  plus  utile  que  l'extrait  d'ergot 
administré  par  la  bouche.  Dans  pres- 
que tous  les  cas  qu'il  traita  ainsi,  le 
volume  de  l'utérus  diminua,  et  la  sen- 
sibilité et  le  catarrhe  cessèrent.  Dans 
un  cas  lea  symptômes  nerveux  (con- 


vulsions hystérique^  olo»iquet)  furent 
très-améllorés.  L'auteur  pense  que 
l'ergoline  agit  alors  sur  les  vaisseaux. 
La  formule  qu'il  emploie  est  celle  de 
ilildebrand(l)  :  3  parties  d'ergotine 
dans  7  et  demie  parties  d'eau  dbtillée 
et  7  et  demie  parties  de  glycérine.  Il  a 
remarqué  que  l'iniectioii  produit  in- 
flammation et  douleur,  mais  tant  sup- 
puration, à  Vendroitde  la  piqûre;  mais 
il  pense  avoir  paré  à  ces  inconvénieats 
en  enfonçant  asses  profondément  la 
canule  pour  faire  l'injection  tout  à  fliit 
sous  la  peau,  et  en  frictionnant  la  ré- 
gion pour  favoriser  la  diffusion  de 
fergotine  dansle  tissu  cellulaire  sons- 
cutané;  les  injections  sont  faiti-s  ea 
général  à  des  intervalles  de  trois, 
cinq  ou  sept  Jours.  {Atlgem,  mediein, 
Central'Zeitung,  2t  janvier,  et  f*f 
Britith  Med,  Journ.,  38  mars  1874, 
p.  414.)         

Den  appitcmtloaa  «x.tersaas 
du  chloral  dans  les  hôpitaax 
iialiena.  On  lit  à  ce  s^jet  dans  les 
Annales  de  chimie  appliquée  à  la  mé- 
decine (journal  de  Milan)  une  note 
publiée  par  le  docteur  Oesare  Ciat-» 
liglia,  de  Rome,  et  que  nous  résumons 
en  ces  termes  : 

Le  chloral,  produit  fort  intéressant 
par  ses  modes  très- variés  d'applica- 
tion et  d'expérimentation,  prend  de 
jour  en  jour  de  plus  vastes  proporiioBs 
dans  le  champ  de  la  tbérapeatiqoa. 

Depuis  longtemps,  quoique  d'oae 
manière  Insuflisante,  Carlo  PavasI  en 
a  montré  les  propriétés  anliseptiques, 
antifermentescibles  et  désinfectaatia. 
A  cet  effet  il  a  préservé  de  te  fer- 
mentation et  de  la  putréfaction  aa 
nombre  considérable  de  substances 
organiques  en  les  maintenant  dans 
une  atmosphère  chargée  de  chloral. 

Dans  beaucoup  d'occasions,  le  doc- 
teur Cesare  Ciatliglia  lui-même  s'est 
servi  du  chloral  comme  topique  dans 
diverses  sortes  d'affections.  Il  Ini  a  été 
facile  de  vérifier  et  de  confirmer  l'uti- 
lité de  ce  produit.  11  a  publié  des  ob- 
servations pour  rencontrer  l'assenti- 
ment des  praticiens  ses  collègues,  afin 
de  vulgariser  l'emploi  de  ce  nouvel 
et  puissaut  médicament. 

Dans  deux  autres  mémoires  il  a  têïi 
ressortir  les  avantages  des  applica- 
tions de  l'hydrate  de  chloral  dans  an 

\\)\o\rBull.deThérap.,  t.  LXXXl  V; 
p.  380. 
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earlain  nombre  de  cas  (ulcères,  ea- 
larrbes  utérins,  plaies  fistuleuses).  Plus 
tard,  des  faits  nouveaux  sont  venus 
confirmer  les  premiers;  de  plus,  il  a 
montré  que  certaines  affections,  re- 
belles aux  autres  traitements,  avaient 
cédé  à  l'usage  de  celui-ci. 

Dans  des  examens  comparatifs  il  a 
établi  que  des  affections  variées  ont 
cédé  à  l'emploi  du  chloral  après 
quinze  ou  vingt  jours  de  traitement, 
taudis  qu'il  a  fallu  vingt  ou  vingt-cinq 
jours  pour  les  guérir  en  se  servant 
soit  du  nitrate  d'argent,  soit  du  per- 
cblorure  de  fer,  soit  du  tannin,  soit 
de  la  glycérine,  soit  de  la  teinture 
d'iode. 

Il  résulte  donc  de  là  une  très-grande 
économie  à  se  servir  du  chloral  ;  on 
le  prouve  en  établissant  une  relation 
directe  entre  la  dépense  journalière  de 
chaque  malade  et  le  temps  que  le  ma- 
lade passe  à  l'hôpital. 

Le  docteur  Cesare  Giattiglia  a  sur- 
iont  employé  le  chloral  avec  beaucoup 
dé  succès  et  d'économie  en  traitant 
de  cette  façon  les  manifestations  lo- 
cales de  la  syphilis  dans  un  hôpital  à 
Bome.  Il  dit  que  sur  un  très-grand 
nombre  de  malades  (quatre-vingt- 
huit  prostituées)  reçues  en  l'espace  de 
soixante  jours,  il  a  suffi  de  60  gram- 
mes de  chloral  pour  obtenir  leur  gué- 
rjson. 

'  Il  fait  ressortir  la  différence  consi- 
dérable qui  existe  entre  le  prix  du 
chloral  et  celui  des  autres  agents  thé- 
rapeutiques ordinairement  employés. 
<Ge  point  a  été  confirmé  par  les  ob- 
servations du  docteur  Yaleriano  Ber- 
talrellî. 

'  'I)e<  faits  nombreux  ont  permis  d'é- 
tablir la  petite  quantité  nécessaire  de 
chloral  pour  le  traitement  des  lésions 
locales  de  la  syphilis,  et  par  consé- 
ajbeni  le  peu  de  dépenses  nécessitées. 

Un  pharmacien  distingué  de  1  hôpi- 
tal de  la  Consolation,  signor  Trava- 
glirii,  a  été  chargé  de  prendre  scru- 
puleutiemeut  le  relevé  de  la  dépense 
journalière  faite  pour  Tachât  du  chlo- 
fal  et  des  autres  médicaments  affectés 
aux  syphilitiques.  11  a  pu  prouver  que 
pour  une  année  la  dépense  du  chloral 
s*était  élevée  à  20  francs,  pendant  que 
celle  des  autres  médicaments  s'élevait 
annuellement  à  400  francs. 
.  Gomme  conclusions  de  son  rapport, 
le  docteur  Cesare  Ciattiglia  montre 
qu'au  point  de  vue  du  succès  et  de 
réconomie.  le  chloral,  dans  ses  appli- 


cation^  externies,  doit  être  regardé 
comme  spécifique  pour  le  traitement 
des  manifestations  locales  de  la  sy- 
philis. [AnncUi  di  chimica  appUcata 
alla  medioina,  février  1874.) 

laaocvlté  de  lat^raloa  de» 
artères  daas  les  amptita- 
tfona.  t  Le  cas  suivant,  écrit  le  doc- 
teoF  Thomas  Bryant  à  <A«  Lancet , 
peut  être  lu  avec  intérêt;  il  soutient 
la  pratique  de  la  torsion,  et  s'élève 
contre  la  ligature  en  corde  à  boyau 
phéniquée(carbolised  caigut  ligature). 

c  Lé  6  mars,  je  fus  appelé  pour 
enlever  Tavant-bras  mutilé  d'un 
homme  âgé  de  vingt  ans.  Je  l'amputai 
au-dessous  du  coude,  et  j'arrêtai  le 
sang  en  tordant  toutes  les  artères,  à 
l'exception  de  l'interosseute,  sur  la- 
quelle j'appliquai  une  liffature  en 
corde  à  boyau  phéniquée.  Je  ne  pus 
lier  cette  artère  à  cause  de  ses  rapports 
intimes  avec  le  ligament  interosseux. 
Au  bout  de  six  joors^  il  se  fit  dans  \^ 
moignon  une  hémorrhagie  que  Ton 
arrêta  en  élevant  le  membre.  Mais, 
comme  elle  reparut  vers  le  soir,  on 
découvrit.le  moignon.  On  put  voir  que 
récoulement  sanguin  se  faisait  par 
Tinterosseuse.  Le  vaisseau  fut  de  nou- 
veau lié  par  mon  élève,  et  l'opéré  alla 
bien  depuis. 

a  C'est  le  seul  cas  d'hémorrhagie 
secondaire  dans  un  moignon  qui  me 
soit  arrivé  depuis  que  j'ai  adopté  la 
pratique  de  tordre  les  artères,  en  jan- 
vier 1862,  et  il  est  intéressant  de  sa- 
voir que  dans  ce  cas  l'écoolement 
sanguin  vint  d'une  artère  qui  avait 
été  liée,  que  la  ligature  était  de  corde 
à  boyau  phéniquée. 

«  Nous  avons  eu  jusqu'alors  àOuy's 
Hospital  plus  de  deux  cents  cas  d'am- 
putation de  la  cuisse,  de  la  jambe,  du 
bras  et  de  l'avant- bras,  dans  lesquels 
foutes  les  artères  ont  été  tordues 
(parmi  ces  cas.  il  y  en  a  cent  dix  qui 
ont  trait  à  la  fémorale),  et  dans  aucun 
il  n'y  eut  d'bémorrhagte  secondaire,  p 
[The  Lancet,  21  mars  1874,  p.  417.) 

De  la  aiorCalKé  par  la 
pneiimoale  aiguë  dans  aaa 
rapports  avec  les  divers 
modes  de  traicemeac.  Après 
avoir  passé  en  revue  les  statistiques 
données  à  l'appui  des  différents  trai-^ 
tements  employés  contre  la  pneumo- 
nie, M.  le  docteur  Devais  montre  que 
la  pneumonie  fait  encore  des  ravages 
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considérables.  D'après  la  statistique, 
la  morlalité  à  Paris,  par  la  pneumo- 
nie, sérail,  en  î6  semaines, de  894  dé- 
cès, ce  qui  ferait,  par  an,  2600  décès, 
et  pour  la  France  entière  53785; 
en  10  ans  donc  la  pneumonie  enlè- 
vera, suivant  le  docteur  Devais, 
537  8ô0  individus. 

Devant  cette  morlalité,  M.  Devais 
pense  qu'il  faut  revenir  à  des  médi- 
cations actives  et  pense  que  la  sai- 


gnée, dans  certains  cas,  peut  donner 
de  bons  résultats,  à  condition  de  ne 
pas  être  une  médication  exclusive. 

11  est  à  regretter  que  dans  ces  sta- 
tistiques H.  Devais  n'ait  passé  en  re- 
vue que  les  médications  par  la  sai- 
gnée, l'émétique  et  Texpectoration, 
et  n'ait  pas  joint  la  médication  par 
les  toniques,  qui  parait  donner  les 
meilleurs  résultats.  {Gazette  médicale 
de  Bordeaux,  5  avril  1874,  p.  145.) 


VARIÉTÉS 


Faculté  bb  Nahct.  —  Par  arrêté  en  date  dn  13  mai  487^  un  con- 
cours est  ouvert  â  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  pour  un  em- 
ploi de  chef  des  travaux  anatomiques. 

Les  épreuves  commenceront  le  17  août  1874. 


Ecole  de  pharmacie  de  Pabis.  —  M.  Prunier,  préparateur  de  chimie, 
est  nommé  préparateur  des  travaux  pratiques  ae  première  année  (em- 
ploi nouveau). 

M.  Sergent,  interne  des  hôpitaux,  est  nommé  préparateur  de  chimie, 
en  remplacement  de  M.  Prunier. 


Faculté  DE  médecine  de  Montpellier.  ^-  M«  Castan,  agrégé,  est  chargé 
du  cours  complémentaire  d'histoire  de  la  médecine. 

M.  fiertin,  agrégé,  est  délégué  provisoirement  dans  les  fonctions  de 
chargé  du  cours  de  médecine  légale  et  toxicologie,  vacant  à  ladite 
Faculté.  

Ecole  de  médecine  d'Angebs.  —  M.  Decharme,  professeur  de  physique 
au  lycée  d'Angers,  est  chargé  du  cours  de  chimie  â  TEcole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  cette  ville,  peudant  le  second  semestre 
de  Tannée  scolaire  i  873-1 874. 


Ecole  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Charles  est  nommé  chef  des 
travaux  chimiques  et  pharmaceutiques. 


Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  •«-  M.  Guitteau,  professeur-adjoint, 
est  nommé  professeur  titulaire  de  pharmacie  et  notions  de  toxicologie, 
en  remplacement  de  M.  Malapert,  admis,  sur  sa  demande,  à  la  retraite. 

M.  Malapert  fils,  suppléant,  est  nommé  professeur-adjoint,  spéciale- 
ment chargé  de  Tenseiguement  de  la  pharmacie. 


NÉCROLOtiB. —  Le  docteur  Fée,  ancien  professeur  â  la  Faculté  de  mé- 
decine  de  Strasbourg,  membre  de  TAcadémie  de  médecine,  vient  de 
mourir  n  Tâge  de  quatre-vingt-cinq  ans. 

VadminUtrateur  gérant  :  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE    MÉDICALE 


H'oto  «or  remploi  de  l'Ipéeaeaanha 

aAMlMlatré  en  laveaftenii*  Aamm  la  diarrhée  choléri forme  de« 

JottMea  eufanlii  et  dans  la  dlarrhC*e  des  iubcrenleaz  ; 

Par  M.  le  docteur  H.  Ciiouppb, 
ex-inlerne  des  hôpitaux,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine. 

I 

Au  mois  d'août  4873^  M.  le  docteur  Bourdon  employa  pour  la 
première  fois  la  décoction  de  racine  d'ipéca  administrée  en  lave- 
ments. Il  avait  été  conduit  à  cette  pratique  par  la  constatation  des 
effets  vomitifs  si  fréquents  à  la  suite  de  l'administration  de  la  potion 
brésilienne.  Cette  tentative  fut  suivie  de  résultats  excellents  sur  deux 
enfants  atteints  de  diarrhée  des  plus  graves.  Dès  lors,  comme  nous 
n'avions  plus  à  craindre  les  vomissements,  nous  résolûmes  d'es- 
sayer Peffet  des  lavements  d'ipéca  sur  la  diarrhée  des  tuberculeux. 
Les  résultats  obtenus  furent  très<salisfaisants  et  me  parurent,  à  plus 
d'un  point  de  vue,  intéressants  à  faire  connaître.  Je  dois  à  l'obli- 
geance de  mon  excellent  maître  M.  Bourdon  d'avoir  pu  les  publier 
sous  la  forme  qui  m'a  semblé  la  meilleure. 

Tous  les  résultats  qui  font  la  base  de  cette  courte  note  ont  été 
recueillis  au  lit  du  malade,  soumis  à  une  critique  sévère  et  publiés 
dans  le  Progrès  médical,  quels  qu'ils  fussent,  c'est-à-dire  aussi  bien 
les  cas  défavorables  que  ceux  où  le  succès  a  été  relatif  ou  complet. 
J'étais  loin  de  m'attendre  alors  que  ces  essais  seraient  très- 
discutés  à  la  Société  de  thérapeutique  ;  mais,  puisque  cette  dis- 
cussion s'est  produite^  je  ne  crois  pas  inutile  d'en  profiter  pour 
insister  de  nouveau  sur  certaines  particularités  de  ce  traitepdcnt, 
dans  ce  but  surtout  qu'il  soit  impossible  de  se  méprendre  sur  la 
valeur  des  opinions  que  j'ai  émises. 

Je  n'ai  pas  ici  la  prétention  fastidieuse  de  revenir  sur  tous  les 
détails  que  j'ai  donnés  dans  le  Progrès  médical,  je  veux  seulement 
grouper  les  résultats  et  revenir  sur  quelques  points  spéciaux. 

Pour  rendre  plus  net  ce  court  exposé,  je  le  diviserai  en  trois 
paragraphes  :  1°  diarrhée  choléri forme  des  jeunes  enfants  ;  2^  diar- 
rhée des  tuberculeux  ^  3*"  mode  d'administration  et  doses. 

• 

i"*  Diarrhée  cholériforme  des  jeuptks  enfants.  —  Les  obser- 
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Tations  que  j^ai  recueillies  sont  au  nombre  de  cinq  ;  dans  quatre 
cas,  le  résultat  fayorable  a  été  complet  et  la  guériBon  rapide  ;  dans 
le  cinquième^  la  mort  est  survenue  après  une  amélioration  passa- 
gère. Quelle  est  d'ailleurs  la  nature  des  cas  auxquels  nous  avions 
affaire?  Gomme  il  sera  facile  de  s'en  convaincre  par  la  lecture  des 
observations,  noua  nous  trouvi^ons  en  présence  de  diarrhées  grades, 
compromettant  la  vie  des  jeunes  enfants  et  semblant  devoir  se  ter- 
miner par  la  mort  à  courte  échéance.  De  plus,  tous  ces  cas  ont  été 
observés  au  mois  de  septembre  4873^  alors  que  la  diarrhée  faisait 
à  Paris  de  nombreuses  victimes  parmi  les  ânfants  à  la  mamells  et 
que  le  choléra,  quoique  sous  forme  d'épidémie  légère,  régnait  d'une 
manière  évidente.  Avons-nous  eu  affaire  à  de  véritables  caB  de 
choléra?  Je  ne  puis  Taffirmer.  Mais,  ce  qui  me  semble  bien  évi- 
dent, c'^st  que  plusieurs  symptômes  semblaient  indiquer  l'invasion 
iftiminentede  cette  affection. 

Je  ne  reproduirai  pas  ici  les  cinq  observations  m  extenao;  j'en 
donnerai  seulement  trois  et  je  les  résumerai  toutes  sous  forme  de 
tableau. 

• 

Obi.  I.  «^  Enfantde  dix  mois  sevré  prématurément.  D'une  bonne 
santé  habituelle^  cet  enfant  a  cependant  eu  au  mois  de  juin  une 
diarrhée  assez  prolongée  qui  Tavait  notablement  affaibli.  Depuis 
cette  époque,  la  santé  est  revenue. 

11  entre  sâJlc  Sainte-Julie  le  20  juillet  1873.  Il  est  encore  un  peu 
faible^  cependant  les  fonctions  digestives  se  font  régulièrement  ;  il 
est  amené  par  sa  mère  malade  elle-même;  Tenfant  est  considéré 
comme  étant  en  bonne  santé. 

Le  29  juillet,  l'enfant  est  pris  de  vomissements  avec  diarrhée 
abondante;  l'on  prescrit  une  potion  avec  laudanum,  2  gouttes,  et 
sOus-nitrate  de  bismuth,  I  gramme. 

Le  30^  la  diarrhée  et  les  vomissements  continuent^  même  trai- 
tement. 

Le  31,  les  symptômes  sont  les  mêmes.  Potioti  ipéca,  5  grammes. 

Le  1"  août,  les  vomissements  ont  redoublé  sons  l'influence  de 
là  potioti  ;  la  diarrhée  cependant  est  moins  fréquente,  le  nombre 
d«s  selles  esit  tombé  de  trente  à  vingt.  Voyant  que  la  potion  n'est 
pas  tolérée,  M.  Bourdon  prescrit  deux  lavements  d^ipéca  à  5  gram- 
mes (i). 

Le  2,  toujours  quelques  vomissements  ;  I&  diarrhée,  qui,  jusqu'à 
ce  jour,  avait  été  séreuse,  devient  ut!  peu  plus  épaisse  t  les  selles 

(Ij  Kous  indiquerons,  dans  le  troisième  paragraphe,  le  mode  de  préparation 
de  ces  lavements. 
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ioftt  beaucoup  moins  frérjucntes  (douze  en  vlrtgt-quatre  heures). 
Même  trailemènt. 

Le  3,  Tenfant  n'a  pas  vomi;  il  n'a  eu  que  deUX  selles  depuis 
hier;  l'appétit,  qui  était  supprimé,  est  revenu.  Mêrtie  traitement. 

Le  4,  Tenfant  n'a  plus  de  diarrhée  ;  il  boit  maintenant  très-bien, 
il  est  gai.  Même  traitement. 

Les  9,  6  et  7,  les  deux  lavements  Sont  continués  sans  qu'il  se 
manifeste  aucun  trouble  des  fonctions  digestives. 

11  sort  de  Thôpital  en  parfait  état  le  12  août. 

Obs.  II  (IV  du  progrès),  —  Il  s'agit  d'un  enfant  de  quinze  mois 
nourri  par  sa  mère.  Gel]e-ci>  se  trouvant  malaije,  amena  avec  elle 
son  enfant  à  l'hôpital.  Au  moment  de  Son  entrée,  l'enfant  était  en 
parfaite  santé  et  les  fonctioiis  digestives  n'étaient  troublées  d*au- 
cune  manière. 

Le  14  septembre,  l'enfant  a  perdu  l'appétit;  il  a  quelques  vo»« 
missementset  surtout  une  diarrhée  séreuse  avec  selles  abondantQS^ 
il  a  été  pris  tout  à  coup  dans  la  nuit.  On  prescrit  une  potion  ipéca* 

Le  soir^  les  vomissements  sont  devenus  plus  fréquents  sous  l'in- 
fiucnee  de  la  potion.  Un  lavement  ipéca. 

Le  i5^  l'enfant  va  mieux;  il  tette  bien;  la  diarrhée  a  dispajru 
puisque  complètement;  il  ne  vomit  plus.  Deux  lavements  d'ipéca. 

Le  16,  la  diarrhée  n'a  pas  reparu.  L'état  général  est  excellent. 
Même  traitement. 

Le  17,  l'on  supprime  les  lavements. 

Le  18,  l'enfant  sort  de  l'hôpital;  il  est  en  parfaite  santé. 

Les  deux  observations  précédentes  sont  irès-convaincàntes  au 
point  de  vue  des  avantages  fournis  par  la  médication  par  Tipéca; 
nous  allons  maintenant  donner  le  cas  d'insuccès. 

Obs.  III.  —  Enfant  de  dix  mois  sevrée  prématurément,  la  mère 
étant  devenue  enceinte.  D'une  constitution  faible,  cette  petite  filio 
était  nourrie  de  soupe  et  de  bouillie. 

Elle  fut  pfise  vers  le  commencement  de  septembre  d'une  diar« 
rhéfl  abondante^  contre  laquelle  l'on  se  contenta  de  lui  donner  un 
peu  de  sous-nitrate  de  bismuth  sans  surveiller  ralimentation.'  Peu* 
dant  les  premiers  jours,  son  état  général  ne  souffrit  pas  beaucoup, 
elle  était  gaie  et  jouait. 

Dans  la  soirée  du  12  septembre,  elle  fut  prise  tout  à  coup  de 
phénotnènes  graves  :  la  voix  s'éteignit,  la  diarrhée  devint  beaucoup 
plus  fréquente^  elle  eut  des  selles  riaiforraes,  et  en  même  temps  eH€f 
commença  à  vomir.  Quand  je  fus  appelé  auprès  d'elle,  vers  cinq 
heures  du  soir,  elle  était  froide,  languissante,  les  urines  avaient 
disparu.  Je  prescris  pour  la  nuit  deux  lavements  d'ipéca. 

Le  13^  la  diarrhée  a  diminué,  l'enfant  s'est  réchauffée  facilement^ 
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elle  ne  romit  plus,  elle  a  même  pu  prendre  deux  fois  le  biberon  san^ 
vomir.  Même  traitement.  Alimentation  exclusivement  lactée^  pa^ 
d'aliments  solides. 

Le  soir^  Tenfant  étant  tout  à  fait  bien,  les  parents  commettent 
Pimprudence  de  lui  donner  une  soupe  ;  bientôt  après  les  vomisse- 
ments reparaissent,  la  diarrhée  revient,  et  Talgidité  la  suit. 

Le  14  au  matin^  Tenfant  est  à  l'agonie,  elle  éprouve  des  crampes 
extrêmement  douloureuses.  La  mort  survint  dans  la  journée. 

Le  tableau  suivant  résume  les  cinq  cas. 
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Guérison. 

Bon  état  antérieur. 
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10  mois. 

10  jours. 

Bismuth. 

4 

Mort. 

Imprudence  dans 
l'alimentation. 

4 

17  mois. 

1  jour. 

» 

3 

Guérison. 

Rachitique. 

5 

17  mois. 

8  jours. 

» 

12 

Guérison. 

» 

Je  ne  veux  pas  revenir  en  détail  sur  chacune  de  ces  observa- 
tions. Les  quelques  réflexions  que  je  crois  devoir  faire  à  leur  sujet 
sont  les  suivantes  :  Dans  les  quatre  cas  où  les  lavements  d'ipéca 
ont  donné  un  résultat  favorable,  les  enfants  étaient  atteints  de  diar- 
rhée grave,  durant  déjà  depuis  plusieurs  jours  et  ayant  beaucoup 
compromis  leur  santé  ;  dans  un  seul  (obs.  II),  Tipéca  fut  employé 
dès  le  début  des  accidents.  Dans  presque  tous  il  avait  été  fait  des 
traitements  énergiques  qui  n'avaient  produit  aucun  résultat.  Nous 
n'avions  donc  pas  affaire  à  des  cas  bénins  et  qui  eussent  pu  facile- 
ment guérir  sans  traitement. 

Un  second  points  qu'il  est  très-important  d^établir  tout  d'abord, 
c'est  que,  dans  aucun  cas,  Fadministration  de  Tipéca  en  lavements 
n'a  produit  de  symptômes  gastriques  ;  il  y  a  là  un  fait  de  physio- 
logie pathologique  de  la  plus  haute  importance;  je  ne  veux  pas  en 
parler  ici  ;  mais^  à  propos  du  mode  d'administration,  je  serti  tout 
naturellement  conduit  à  exposer  quelques  résultats  propres  à  édai- 
rer  ce  fait. 
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'  Enfin^  je  veux  parliculièrement  insister  sur  Inobservation  III  et 
montrer  que,  même  dans  ce  cas  oîi  la  mort  est  survenue,  l'ipéca, 
s'il  avait  été  administré  plus  tôt  ou  peut-être  même  s'il  n^y  avait 
pas  eu  d'imprudence  commise,  eût  pu  amener  la  guérison. 

Dans  ce  cas^  en  effets  nous  avions  affaire  de  la  manière  la  plus 
évidente  à  une  attaque  de  choléra  bien  confirmé.  En  effet,  rien  ne 
manque  au  tableau,  depuis  la  simple  diarrhée  jusqu'aux  cram- 
pes et  à  Fanuriede  la  période  algide.  Cependant  les  premiers  résul- 
tats donnés  par  Tipéca  furent  tellement  satisfaisants  que,  dès  le 
lendemain  Je  mecrus  autorisé  à  espérer  une  guérison  rapide.  Faut-il 
croire  que  Taffection,  un  moment  enrayée  dans  sa  marche,  a  repris 
de  nouveau?  Je  crois  plutôt  que  Ton  peut  attribuer  les  accidents  qui 
survinrent  à  une  alimentation  intempestive. 

Si  nous  résumons  donc  les  cinq  faits  précédents,  nous  pouvons 
tout  d'abord  constater  que  Tipéca  semble  agir  contre  la  diarrhée 
des  jeunes  enfants  avec  une  grande  énergie,  que  cette  action  est 
très-puissante  quand  il  est  administré  en  lavements  ; 

Que,  par  ce  procédé,  l'on  a  Tavantage  de  ne  pas  provoquer  de 
'vomissements,  ce  qui  arrive  à  peu  près  constamment  quand  Pon 
donne  la  décoction  d'ipéca  en  potion  ; 

.Enfin,  et  ce  n'est  pas  là  un  des  moins  grands  services  que  puisse 
rendre  ce  mode  d'administration^  en  lavement  il  peut  être  continué 
longtemps  sans  affaiblir  les  .jeunes  enfants^  et  par  conséquent  il  peut 
être  employé  pour  combattre  les  diarrhées  rebelles  et  chroniques. 

S°  DiABBHÉE  DES  TUBERCULEUX.  —  La  diarrhée  est  un  sym- 
ptôme presque  constant  chez  les  tuberculeux,  au  moins  à  un 
moment  de  leur  affection.  Mais  elle  ne  se  présente  pas  avec  les 
mêmes  caractères  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie  ni  dans  les 
diverses  formes  que  peut  revêtir  l'affection  tuberculeuse  des  pou- 
mons. Il  serait  fort  intéressant  d'étudier  les  différentes  modifications 
de  ce  symptôme  ;  de  là  seulement  pourrait  résulter  un  traitement 
rationnel.  Jusqu'à  présent^  quoique  bien  étudié  dans  les  livres 
classiques,  il  ne  nous  paraît  pas  suffisamment  analysé  dans  toutes 
ses  modifications  cliniques.  Cependant  il  y  a  quelques  caractères 
principaux  qui  ont  appelé  Tatlention.  La  diarrhée  survient  quel- 
quefois sans  coliques  ;  le  plus  souvent  elle  est  précédée  de  manifes- 
tations douloureuses  du  côté  de  l'abdomen.  Enfin,  au  point  de  vue 
anatomique,  elle  est  tantôt  le  symptôme  d'ulcérations  intestinales^ 
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IdLfkM,  quoique  bien  plus  rarement^  elle  semble  liée  à  des  troubles 
fonctionnels  de  restonoiac.  Dans  ce  dernier  qs^s,  il  a'y  aurait  qu'une 
hypersccrétion  de  la  nouqueuse  produite  par  le  passage  dans  Tintes- 
tin  d'aliqoents  mal  digérés, 

Dans  Tune  et  l'autre  hypothèse,  c'est  toujours  Tintestin  grêle 
qui  semble  être  le  point  de  départ  des  sécrétions  séreuses.  Cepen- 
dant, quand  la  diarrhée  est  liée  à  des  ulcérations^  elle  a  souvent 
son  point  de  départ,  au  moins  en  partie^  dans  le  gros  intestin  «C'est 
qu^en  effet  les  ulcérations  tuberculeuses  sont  loin  d'être  rares  dans 
celte  région,  et  sur  les  nombreuses  autopsies  de  phthisiques  que 
j'ai  eu  Toccasion  de  faire  pendant  mon  internat  j'en  ai  trouvé  au 
moins  dans  le  tiers  des  cas. 

L'on  voit  combien  il  serait  important,  après  une  analyse  sévère 
d^s  observations,  de  pouvoir  déterminer  les  cas  dans  lesquels  doit 
réussir  Tipéca^  ceux  au  contraire  oii^  l'insuccès  est  plus  probable* 
Jusqu'à  présent,  le  diagnostic  n'a  pu  être  fait  d'une  manière 
aussi  exacte,  et,  d'autre  part^  les  quelques  observations  que  j'ai 
recueillies  ne  permettent  pas  de  préciser  les  indications.  Il  reste 
donc  ici,  comme  presque  dans  tous  les  cas  en  thérapeutique,  deui 
inconnues  qu'il  faudrait  faire  disparaître,  d'abord  par  une  connais- 
sance plus  précise  de  la  maladie^  et  plus  tard  seulement,  comme 
conséquence  d'un  diagnostic  plus  e^act,  en  précisant  les  indications 
de  telle  ou  telle  médication,  d'une  manière  plus  positive. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  diarrhée,  à  un  examen  simplement  gros* 
sier,  revêt  dans  quelques  cas  des  caractères  fort  différents.  Tantôt 
elle  revient  sous  forme  d'accès  durant  quinse  jours  el  mênoe  plus, 
pour  disparaître  peu  à  peu^  quelquefois  pour  peu  de  jours,  quel- 
quefois pour  plusieurs  mois,  pour  reparaître  encore  6t  suivre  peu* 
dant  toute  la  durée  de  la  maladie  cette  évolution  capricieuse.  Dans 
ces  circonstances,  elle  coïnciderait  fréquemment  avec  des  troubles 
gastriques,  ce  qui  permet  d'admettre  qu'alors  l'ipéca  pourrait  être 
avantageusement  employé  dès  les  premiers  jours,  car,  en  suppri- 
mant les  sécrétions  exagérées,  il  pourrait  s'opposer  ainsi  à  la  dénu- 
trition considérable  qui  en  est  la  conséquence. 

Dans  d'autres  circonstances,  la  diarrhée,  une  fois  établie,  persiste 
souvent  pendant  de  longs  mois  et  jusqu'à  la  terminaison  fatale  de 
la  maladie.  Ici  il  nous  semble  qu'elle  ne  peut  être  rapportée  qu'à 
des  lésions  organiques  de  la  muqueuse  digestive,  à  des  granulations 
d'abord,  plus  tard  s^ujç  ulcérations  qui  en  sont  la  conséquence*  Gu 


n'est  pas  que  je:  veuille  nier  Tci^istence  des  ulcérations  dani  U  prf  * 
mier  cas,  mais  je  crois  qu'alors  elles  sont  souvent  consécutives. 

Quant  au  nombre  des  selles,  il  varie  beaucoup,  et  c'est  là  un 
point  qui  semble  secondaire;  que  Ton  veuille  bieii^  en  effet,  se 
reporter  au  tableau  qui  résurpe  mç^  observations,  et  il  sera  facile 
de  se  convaincre  que  Tipéca,  sous  ce  rapport^  agit  indifféremment 
dans  tous  les  cas. 

Après  ce  trop  long  exposé,  j'entrerai  de  suite  dans  Tëlude  cli- 
nique des  observations  que  j'ai  recueillies  ;  comme  pour  la  diar- 
rhée des  jeu)ies  enfaïUs,  je  les  réunirai  toutes  sous  forme  de  tablâfiu 
et  je  ne  donnerai  in  ea:(mso  que  quelques  cas  qui  me  paraissent 
les  plus  démonstratifs. 

Obs.  I  (1).  — X***  entre  le  Sseptembre  1873,  salle  Saint-Loui»», 
lit  n*^2,  pour  se  faire  Soigner  d'une phthisie  pulmonaire;  il  est  par- 
venu h  la  période  cachectique  de  Taffection  et  a  des  cavernes  dans 
les  deux  poumons.  Il  est,  depuis  trois  mois  environ^  sujet  à  une 
diarrhée  abondante,  fétide  (douze  à  quinze  selles  dans  les  vingt- 
quatre  heures).  Depuis  cette  époque  il  s'affaiblit  rapidement. 
L'opium  et  le  sous-nitrate  de  bismuth  n'ont  jamais  supprimé  la 
diarrhée  pendant  plus  de  vingt-quatre  heures. 

Le  9  et  le  40  septembre,  on  lui  donne  deux  lavements  d*ipéca  à 
10  grammes. 

Le  il,  la  diarrhée  a  complètement  disparu;  le  malade  n'a  eu 
que  trois  garde-robes  depuis  le  premier  lavement.  On  les  sup- 
prime. 

Jusqu'au ^3,  l'état  général  est  meilleur,  le  malade  mange  mieux; 
il  n'a  qu'une  selle  par  vingt-quatre  heures. 

Le  25,  le  malade  va  cinq  fois  à  la  garde-robe. 

Le  26,  deux  lavements  d'ipéca. 

Le  27,  la  diarrhée  est  arrêtée. 

Le  9  octobre,  le  malade,  qui  lors  de  son  entrée  pouvait  à  peine 
se  tenir  debout,  quitte  l'hôpital  pour  aller  &  Vincennes  ;  l'état  gé? 
néral  est  meilleur,  les  signes  physiques  ne  se  sont  pas  modifiés,  la 
diarrhée  n'a  pas  reparu. 

Obs.  h.  —  Femme  de  trente-trois  ans,  phthisie  pulmonaire  à  la 
deuxième  période.  Signes  physique^  :  craquements  secs  avec  brou- 
chophonie  au  sommet  droit,  qui  est  mat.  Cette  malade  a  uue  diar- 
rhée abondante  depuis  quinze  jours.  Elle  est»  du  reste^  sujette  h  est 
symptôme,  qui  dure  quelquefois  pendant  plus  d'un  mois.  Elle  a 
quinze  à  vingt  selles  dans  les  vingt -quatre  heures. 


«•^ 
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Le  6  octobre,  Pon  prescrit  deux  lavements  d'ipéca. 

Le  7,  même  traitement.  La  diarrhée  a  diminué. 

Le  S,  la  malade  n'a  pas  eu  de  diarrhée  depuis  hier;  Ton  sup- 
prime les  lavements  d'ipéca. 

La  guérison  du  symptôme  se  maintient  pendant  deux  mois  ;  à 
cette  époque  la  malade  sort  de  Thôpital  dans  un  état  général  meil- 
leur que  lors  de  son  entrée. 

Obs.  XUL  —  L***,  trente  ans,  entré  le  5  novembre  1873,  salle 
Saint-Louis,  lit  n^  9.  Phthisie  pulmonaire  datant  de  quatre  ans. 
Diarrhée  séreuse  depuis  dix  mois,  sans  qu'aucun  des  différents 
traitements  qui  ont  été  employés  contre  ce  symptôme,  dans  divers 
hôpitaux,  ait  produit  de  résultats.  La  diarrhée  est  abondante,  huit 
à  dix  selles  dans  les  vingt-quatre  heures.  Ces  selles  ont  toujours 
été  aussi  abondantes  ;  il  n'y  a  pas  eu,  au  dire  du  malade,  un  seul 
jour  de  calme  depuis  le  début.  En  même  temps,  et  à  la  suite  de  la 
diarrhée,  le  malade  a  perdu  Tappétit. 

En  présence  de  la  gravité  de  cette  diarrhée  qui  Tépuise,  dès  le 
lendemain  de  son  entrée  à  l'hôpital  on  prescrit  deux  lavements 
d*ipéca. 

Pendant  les  six  premiers  jours,  les  lavements  sont  donnés  régu- 
lièrement soir  et  matin  sans  qu'il  en  résulte  une  amélioration  sen- 
sible. Après  cette  première  tentative,  Ton  essaye  de  nouveau  le 
traitement  par  l'opium  à  haute  dose  et  les  lavements  laudanisés, 
tout  cela  sans  résultat.  • 

Le  16  novembre,  l'état  de  la  diarrhée  restant  le  même,  Ton  a 
de  nouveau  recours  aux  lavements  d'ipéca. 

Le  i7,  le  malade  agardé  ses  lavements  pendant  plusieurs  heures, 
mais  le  nombre  des  garde-robes  n'a  pas  diminué;  même  traite- 
ment. 

Le  48,  état  à  peu  près  stationnaire,  cinq  selles  abondantes  dans 
les  vingt-quatre  heures;  cependant  les  lavements  ont  été  assez  bien 
gardés. 

Le  19,  trois  selles  seulement. 

Le  20  et  le  21,  même  état.  Le  21,  Ton  porte  la  dose  d'ipéca  à 
20  grammes  par  lavement. 

Le  22,  le  malade  n'a  été  depuis  hier  à  la  garde-robe  que  pour 
rendre  ses  deux  lavements. 

Le  23,  pas  de  diarrhée. 

Le  traitement  est  continué  jusqu'au  27  novembre,  la  diarrhée 
n'a  pas  reparu.  On  les  supprime. 

Le  31  décembre,  la  diarrhée  n'avait  pas  reparu;  l'état  général 
était  devenu  meilleur;  l'appétit  était  bon. 

Je  ne  puis  résister  à  la  tentation  de  reproduire  ici  les  réflexions 
dont  je  faisais  suivre  celte  observation  dans  le  Progrès  médicul 
(li  février  1874,  p.  76).  Après  avoir  discuté  la  valeur  de  ce  cas. 
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au  point  de  vue  de  Teiistence  probable  des  ulcërations  intestinales, 
j'ajoutais  :  «Le  second  fait  sur  lequel  je  veux  appeler  l'attention 
regarde  de  plus  près  l'étude  que  je  poursuis  en  ce  moment  ;  il  s'agit 
de  rinsuccès  bien  constaté  de  Tipéca  alors  qu'on  l'employait  à  la 
dose  ordinaire,  et  du  succès  rapide  que  l'on  a  obtenu  en  augmen- 
tant la  quantité.  «  Je  crois  qu'il  faut  attribuer  celte  différence  au 
mode  d'action  du  médicament. 

En  tous  cas,  cette  observation  est  des  plus  concluantes.  Cepen- 
dant même  ces  fortes  doses  ne  donnent  pas  toujours  des  résultats 
aussi  favorables  ;  c'est  pourquoi  je  veux  encore  reproduire  quelques 
observations  d'insuccès. 

Obs.  IX.  —  R***  (Ernestine),  âgée  de  trente-sept  ans,  entre  à  la 
salle  Saint-Basile,  lit  n<>i8»  le  l^**  septembre  1873.  Elle  est  arrivée- 
à  la  troisième  période  de  son  affection.  La  diarrhée,  abondante,  dure 
depuis  le  mois  de  janvier.  L'on  a  employé  en  vain,  pour  la  com- 
battre, l'opium,  le  sous-nitrate  de  bismuth  et  le  tannin. 

Le  16  septembre,  Ton  prescrit  deux  lavements  d'ipéca. 

Ce  traitement  est  continué  sans  résultats  jusqu'au  4  octobre. 

Obs.  XL  —  Femme  de  vingt-neuf  ans,  entrée  salle  Saint-Ba- 
sile, lit  n*»  2î,  le  22  octobre  1873.  Cette  malade  a  déjà  été  soignée 
dans  plusieurs  hôpitaux  depuis  dix-huit  mois,  et  notamment  salle 
Saint-Basile,  pour  une  pleurésie  du  côté  droit;  actuellement,  à  la 
partie  inférieure  du  poumon  droit,  il  reste  quelques  frottements  ; 
sommet  droit  induré ,  craquements  humides ,  soufQe  bron- 
chique, etc. 

Elle  fut  prise  de  diarrhée,  pour  la  première  fois,  il  y  a  six  se- 
maines ;  dix  à  quinze  selles  par  jour,  ténesme  rectal  et  coliques. 
Cette  diarrhée  a  un  peu  diminué  au  moment  de  l'entrée  de  la  ma- 
lade à  l'hôpital,  elle  n'a  plus  que  cinq  selles  par  jour  et  moins  de 
coliques.  Elle  est  très-affaiblie,  surtout  très-anémiée;  cependant 
l'appétit  est  bien  conservé,  la  malade  mange  quatre  et  même 
cinq  portions  par  jour. 

Le  23  octobre,  le  lendemain  de  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  est 
reprise  de  diarrhée  plus  forte;  dix  selles  très-liquides  dans  les 
vingt-quatre  heures;  deux  lavements  d'ipéca. 

Le  24,  la  malade  n'a  pas  été  à  la  garde-robe  depuis  le  second 
lavement;  même  traitement. 

Les  25,  26  et  27,  la  diarrhée  a  reparu  ;  la  malade  garde  mal  les 
lavements. 

Le  29.  Aujourd'hui  elle  a  assez  bien  gardé  les  lavements,  cinq 
selles  seulement.  Le  soir,  la  malade  n'a  pas  eu  de  garde-robes  de- 
puis le  matin;  mais  depuis  midi  elle  éprouve  des  nausées  sans  vo- 
missements; l'on  supprime  le  lavement  du  soir. 
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ht  m^m&  traitement  lest  continué  jusqu'au  4  novembre;  pondant 
]e$  dernii^rs  jours  il  n'y  4  plufs  qui^  deux  seller,  à  peine  liquides,  par 
jour;  mais,  de  plus,  un  ténesme  rectal  très-accusé,  avec  douleur 
à  l'anus. 

Le  31  décembre^  les  selles  sont  restées  liquides,  mais  peu  abon- 
dantes.  Divers  moyens  ont  été  mis  en  usage  sans  avoir  de  ré- 
sultats meilleurs, 

Obs.  XV.  — Jeune  iille  dû  dix-buit  ans^  malade  depuis  un  4n. 
En  octobre,  elle  a  eu  le  choléra.  Actuellement,  craquements  aux 
deux  sommets. 

Le  23  novembre,  diarrhée  abondante  liquide,  cinq  à  six  selles 
dans  les  vingt-quatre  heures;  vomissements  fréquents. 

Le  24,  même  état. 

Le  35,  même  état;  un  lavement  d'ipéca. 
^   Le  26,  la  malade  n'a  pu  garder  le  lavement  qu'un  quart  d'heure, 
•  cependant,  depuis  ce  moment,  elle  n^a  eu  qu'une  seule  selle  ;  deux 
lavements. 

Le  27,  elle  a  eu  trois  selles  dans  la  nuit,  o^ais  les  caractères  de 
celles-ci  ont  changé;  telles  sont  beaucoup  moins  abondantes  et 
moins  liquides.  Elles  ne  s'accompagnent  plus  de  coliques  généra- 
lisées, mais  on  observe  un  ténesme  rectal  très-pénible^  au  point 
que  ce  matin  la  malade  n*a  pu  garder  le  lavement. 

Le  28^  elle  a  eu  deux  scjles  seulement;  il  y  a  toujours  un  peu 
de  ténesme. 

Le  29,  ténesme  très-douloureux.  Les  selles  glaireuses  peu  abon- 
dantes. Le  lavement  produit  de  la  douleur. 

Jusqu'au  l*""  décembre^  les  choses  restent  dans  le  même  état.  On 
double  la  dose  de  l'ipéca. 

Le  %,  le  ténesme  augmente;  on  supprime. 

Le  3,  deux  selles  ;  moins  de  ténesme. 

Le  20,  la  diarrhée  n'a  pas  reparu. 

Nous  donnons  ci-après  (p.  492-493)  le  tableau  résumé  des  dix-* 
sept  observations.  C'est  dans  une  étude  attentive  de  ces  cas  qnê  je 
crois  pouvoir  puiser  quelques  renseignements  sur  les  indications 
de  l'ipéca.  Je  vais  donc  étudier  sommairement  l'action  de  ce  médi- 
cament, l'intensité  de  la  diarrhée,  la  période  à  laquelle  elle  sur- 
vient, enfin  la  durée  antérieure  du  symptôme. 

Â.  Intensité  de  ia  diarrhée,  —  Dans  7  cas,  le  nombre  des  selles 
a  varié  de  i5  à  20;  dans  5  cas,  de  8  à  10;  dans  3  cas  il  a  été  au- 
dessous  de  ce  chiffre.  Enfin,  dans  1  cas,  le  nombre  deê  garde - 
robes  s'est  élevé,  en  vingt-quatre  heures,  de  25  à  30,  et  dans  un 
autre  ce  nombre  est  inconnu.  Si  Ton  compare  entre  eux  c^s  prin« 
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oipaui  grou^^  i'ott  Vapefeevfa  tout  d^abord  ^ue  «ûn-nettlemeflt 
le  nombre  des  selles  semblé  ne  pas  avoir  d'importance  au  point  de 
vue  de  l'action  du  médicament,  m$is,  de  plui ,  que  ce  nombrç 
mêmt  semble  être  sans  influence  lur  la  quantité  de  lavements  néces- 
saires» . 

En  effet,  dans  les  7  premiers  cas^  le  nombre  des  lavements  a 
varié  de  4  à  iO^  et  encore  )e  cai  où  il  en  a  été  dopné  10  (obs.  X) 
est  précisément  un  cas  d-insuccès.  Nous  pouvons  observer  le  même 
phénomène  dans  les  autres  groupes.  Dans  le  cas  où  il  y  a  eu 
3Q  galles,  6  lavements  ont  sùfii.  En  ^omme,  le  nombre  des  seller» 
leur  abondance  n'ont  qu'une  importance  secondaire^  peut*être  même 
nulle.  Il  est  probable  qu'il  n'en  serait  pus  ainsi  de  la  constitution 
intime  des  matières  rendues,  qui  indiquerait  une  lésion  plus  ou 
moins  profonde  de  la  muqueuse;  ici  je  m^inque  absolument  de 
documents. 

B.  Période  de  la  phthisie  à  laquelle  elle  survient,  —  Le  plus 
grand  nombre  de  mes  observations  ont  été  recueillies  chez  d^s  ma- 
lades arrivés  à  la  troisième  période  de  la  maladie^  9;  6  à  la  deuiièmfs 
période  et  2  au  début;  dans  ces  différentes  conditions,  les  résultats 
ont  été  à  peu  près  les  mêmes.  Cependant  je  dois  dire  que  dans 
quelques  cas  l'absorption  a  paru  se  faire  beaucoup  moins  bien 
quand  les  malades  étaient  arrivés  à  la  période  ^cliectique. 

C.  Durée  antérieure  de  la  diarrhée.  —  ta  condition  le  plus 
défavorable  pour  administrer  Tipéca  est  certainement  Texistence 
prolongée  d'une  diarrhée  antérieure.  Nous  nouM  sommes  déjà  oc- 
cupé de  ces  variétés  avant  de  reproduire  les  observations  ;  je  ne 
reviendrai  pas  ici  sur  les  détails  que  j'«^i  déjà  mentionnés  ;  je  me 
bornerai  à  chercher^  dans  l'étude  clinique  des  faits,  la  confirma- 
tion de  l'opinion  que  j'ai  avancée.  Dans  les  17  cas,  la  durée  anté- 
rieure de  la  diarrhée  se  répartit  de  la  manière  suivante  ;  moins  de 
10  jours,  7  cas;  de  10  à  20  jours,  5  ca|;  au-dessus  de  20  jours 
jusqu'à  3  mois  et  demi,  3  cas;  enfin  uq  cas  8  mois,  et  un  autre 
10  mois.* 

Les  7  cas  du  premier  groupe  se  répartissent  de  la  manière  sui^ 
vante  :  6  guéi^isons  faeiies^  1  insuccès; 

Les  5  cas  du  deuxième  groupe  ;  4  guérisons  faciles,  1  insuccès. 

Ainsi,  sur  les  12  cas  où  la  durée  antérieure  n'a  pas  dépassé 
20  Jçfurs,  10  succès  faciles,  2  insuccès  seulement. 
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Dans  les  3  cas  qui  ont  diiré  de  S  mois  à  3  mois  et  demi,  2  gui- 
risons^  dont  Tune  avec  rechute,  et  une-^mélioratioti. 

Le  cas  de  8  mois  est  un  insuccès,-  et  si  la  gâérisoli  a  fini  par 
avoir  lieu  dans  celui  où  la  diarrhée  datait  de  40  mois^  elle  n'A  été 
obtenue  qu'après  deux  tentalives  et  l'administration  de  34  lavii- 
ments  (obs.  XIII),  et  les  derniers  k  dose  double. 

Si  nous  résumons  les  17  observations,  nous^  avons  :  guéritoQ^ 
13  cas;  amélioration^  2;  inluécès^  2.  Tels  sont  lés  résultats  qoe 
nous  a  fournis  Une  el^éritoentation  consciencieuse;  nous  laisserons 
U  lecteur  en  tirer  des  conséquences. 

3°    PRtPARÀtlON  ;    MODE  D*ÀDMINlStRÀTlON  ;    POSES  \  MOUS  ^'à^- 

TION. —  Je  vais^  avant  toute  discussion,  indique^  exacteinent 
la  manière  dont  ont  été  préparés  les  lavements  que  nous  avons 
employés.  Afin  de  ne  pas  commettre  d'erreur,  j'ai  demandé  à 
M.  Legrip,  interne  en  pkarraacie  du  service,  une  petite  ilôte  que 
je  transcris  ici  ;  ^ 

«  L'on  prend  :  racine  d'ipéca  concassée,  20  grammes;  eau  dis- 
tillée, 500  grammes.  On  fait  subir  à  la  racine  trois  décoctions  suc- 
cessives dans  le  tiers  de  la  quantité  d'eau,  petldant  dix  minutes 
chaque  fois,  puis  Ton  mêle  le  produit  des  trois  décoctions,  qu'on 
fait  réduire  à  240  grammes  pour  deiix  lavements,  à  chacun  des- 
quels ii  faut  ajouter  5  à  6  gouttes  de  laudanum  de  Syd^nhanfi.  Pour 
les  enfants,  la  dose  est  moitié  m'oiridre  et  Ton  n'ajôut#  pas  de  lau- 
danum. » 

Gomme  nous  donnions  toujours  deux  de  ces  lavements  dans  les 
vingt-quatre  heures,  l'on  voit  que  la  dose  moyenne  d'ipéca  adminîf- 
trée  était  de  20  grammes  ;  dans  quelques  cas,  cette  dose  a  été  por- 
ta; à  40  grammes.  Peut-être  les  20  grammes  ne  sont-ils  pas  néces- 
saires dans  tous  les  cas. 

Le  mode  d'administration  a  toujours  été  le  suivant  :  les  faalad6* 
devant  pi'endre  deux  lavements  par  jour,  Id  premier  latemeflt  était 
donné  enlfe  sept  et  huit  heures  du  matin,  c'est-à-dire  deux  heures 
avant  le  repas;  celui  du  soir  vers  huit  heures,  c'eit-à-dire  au  moini 
trois  heures  après  le  dernielf  repas.  De  cette  manière,  nous  n'avoni 
jatnais  observé  de  vomissements;  une  seule  fois  (obs.  XI)  nous 
avons  vu  se  produire  quelques  nausées,  mais  elles  n'ont  pas 
dtfré. 

Le  but  que  se  proposait  M.  Bourdon,  en  employant  Pipéca  en 
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IftTemedU,  était  surtout  d'ëvitcir  le«  fomissemeiits,  ca»  jamais  il 
n'a  eu  la  prétention  d'agir  directement  sur  là  surfacâ  malade. 
L'on  âait,  en  eiïet^  que,  dans  la  diarrhée  des  enfants,  que  dans  celle 
des  tuberculeux^  les  lésions  sont  dans  Tintestin  grêle.  t)auB  la  dys« 
sçnterie,  alors  que  les  ulcérations  siègent  dans  le  gros  intestin, 
espère-t-on  que  la  potion,  échappant  à  Tabsorption  gastrique  et 
intestinale,  sera  portée  jusque  sur  la  muqueuse  malade  ?  Je  crois 
que  cettâ  théorie  n'est  admise  par  personne  ;  o'est  pourquoi,  mal- 
gré des  objections  sur  la  nature  desquelles  nous  aurons  à  nous  ex^ 
pliquer  plus  tard,  je  crois  pouvoir  avancer  que  Tipéca  agit  par  ab- 
sorption. Mais,  s'il  en  est  ainsi,  pourquoi  ne  se  produit-il  paà  de 
vomissements? 

La  décoction  d'ipéca  introduite  dans  les  veities  d'un  animal  pro- 
voque des  vomissements  abondants.  Elle  agit  de  même  sur  la  mu-» 
queuse  gastrique,  et  même  à  pli^s  faible  dose.  Sans  vouloir  étudier 
ici  en  détail  tous  ces  faits,  que  j'ai  pu  constater  expérimentalement, 
et  qui  feront  Tobjetd'un  travail  ultérieur,  je  me  bornerai  à  donner 
ee  résultat  constant  :  la  sécheresêe  de  la  muqueuse  intestinale,  après 
rinjection  de  la  décoction  d'ipéca  dans  les  veines  d'un  chien^  quë 
les  vomissements  aient  lieu  ou  que  Ton  y  ait  mis  obstacle  par  quel- 
que procédé  que  ce  soit.  Si  donc  il  n'y  a  pas  de  vomissements, 
quand  la  décoction  d'ipéca  est  administrée  en  lavement^  l'on  doit 
attribuer  ce  résultat  à  une  absorption  trop  lente  et  empêchant 
qu'une  quantité  suffisante  du  principe  'soit  mise  en  contact,  a 
un  moment  donné,  avec  le  noyau  d'origine  du  nerf  vague.  Ce 
résultat  n'est  nullement  spécial  à  Tipéca;  Ton  observe  la  môme 
chose  quand  on  administre  par  le  rectum  une  solution  de  tartre 
stibié. 

Je  ne  puis  croire  à  l'action  substitulive  ne  pouvant  pas  s'exercer 
au  niveau  du  siège  même  de  la  lésion;  tout  au  plus  pourrait-^on 
croire  que  les  lavements,  provoquant  une  irritation  de  voisinage  sur 
le  gros  intestin,  diminuent  ainsi  la  fluxion  de  l'intestin  gtélot 
Cette  irritation  du  gros  intestin  est  rare  et,  dans  beaucoup  de  càé 
où  Taction  a  été  des  plus  énergiques  et  des  plus  rapides^  il  a  été  im« 
possible  de  constater  aucun  symptôme  du  côté  du  rectum.  Deux 
fois  seulement  nous  avons  vu  se  produire  des  symptômes  de  phitfg- 
masie  rectale*  iSdais,  dans  ces  conditions,  il  a  sufû  de  suspendre 
les  lavements  pour  voir  le  symptôme  disparaître.  C'est  peut  être 
ainsi  qu'il  faut  expliquer  Taugmentation  de  la  diarrhée  dans  le 
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premier  des  deux  cas  d'insuccès  rapportés  par  M.  Moutard -Martio 
à  la  Société  de  thérapeutique  (séance  du  8  avril  1874). 

Pour  ce  qui  est  des  quelques  gouttes  de  laudanum  ajoutées  aux 
lavements,  je  ne  puis  leur  attribuer  aucune  importance  en  présence 
des  cas  où  Topium  à  haute  dose  avait  échoué  et  où  Tipéca  a  réussi  ; 
du  reste,  elles  étaient  uniquement  destinées  à  faire  garder  le  lave- 
ment. 

Mais,  si  nous  voulons  pénétrer  plus  avant  dans  Tétude  des  effets 
thérapeutiques  de  ripéca,  nous  nous  trouvons  arrêtés  par  plusieurs 
difficultés  : 

1<*  L'eau  emprunte  à  la  racine  d'ipéca  plusieurs  principes,  qui 
sont  surtout  Fémétine  et  le  tannin  ; 

2*^  Lequel  de  ces  deux  principes  agit  pour  combattre  la  diarrhée? 
L'action  astringente  du  tannin  est  bien  établie  ;  mais  encore^  pour 
produire  un  effet  appréciable  dans  ^la  diarrhée,  faut-il  qu'il  soit  ad- 
ministré à  doses  suffisantes.  C'était  donc  là  le  premier  point  que 
nous  avions  à  résoudre. 

M.  Legrip  a  bien  voulu  faire  l'analyse  des  lavements,  et  voici  la 
moyenne  qu'il  a  obtenu. 

Un  lavement  filtré  donne  3  grammes  de  résidu  sec  qui  se  décom- 
posent ainsi  : 

Eméline 0k,58 

•     Tannin 0  ,09 

Cellulose^  amidon,  etc.,  non  dosés. 

Avec  des  quantités  aussi  peu  considérables  de  tannin^  il  me 
semble  impossible  d'admettre  que  les  lavements  agissent  par  ee 
principe.  Il  y  aura  probablement  plusieurs  autres  preuves  à  four- 
nir, et  notamment  par  Texpérimentation  directe  ;  je  me  propose  de 
revenir  sur  ce  sujet  dans  un  travail  ultérieur . 

Je  m'arrête.  Le  but  que  je  m'étais  proposé  était  surtout  de  faire 
connaître  les  résultats  des  observations  recueillies  dans  le  senricede 
M.  Bourdon.  MM.  Féréol  et  C.  Paul  ont  également  rapporté  à  la 
Société  de  thérapeutique  des  cas  de  succès;  je  me  borne  à  les 
signaler. 

En  résumé  et  comme  conclusion  : 

i^  L'ipéca,  administré  en  lavements,  produit,  dans  la  diarrhée 
des  tuberculeux  et  dans  la  diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants, 
des  résultats  satisfaisants; 
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2°  Par  ce  procède,  l'on  évite  les  accidents  gastriques  qui  accom- 
pagnent d^une  naanière  presque  constante  Remploi  de  la  potion 
brésilienne  ; 

3<^  Les  lavements  peuvent  être  continués  pendant  longtemps  sans 
produire  ni  trouble  des  fonctions  digestives,  ni  affaiblissement  des 
malades  ; 

4°  L'ipéca,  dans  ces  circonstances,  semble  agir  par  absorp- 
tion. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Du  traitement  de  l^entroplon  rebelle  par  le  dédoublemeiil 
de  la  paupière  et  la  srefle  autoplaMtique  de  sou  feuillet  cutané  ; 

m 

Par  M.  le  docteur  Duplodt, 
proresseur  à  TRcole  de  médecine  navale  de  Rocherort. 

Il  est  bien  peu  de  maladies  qui  aient  donné  lieu  à  autant  de  pro- 
cédés opératoires  que  Tentropion  et  il  serait  à  la  fois  téméraire  et 
superflu  d'en  augmenter  le  nombre  si  cet  arsenal,  si  riche  en  ap- 
parence, fournissait  sûrement  au  chirurgien  les  moyens  de  satis- 
faire à  des  indications  souvent  fort  complexe. 

Le  traitement  de  Tentropion  doit  répondre  à  deux  conditions 
indispensables  :  dérouler  la  paupière  d'une  part  et  de  Tautre  em- 
pêcher le  renversement  de  se  reproduire;  ces  conditions,  parfois 
difficiles  à  réaliser,  même  dans  les  cas  simples^  jettent  le  chi- 
rurgien dans  un  ^cruel  embarras,  alors  qu'il  s'agit  d'entropions 
compliqués. 

Les  causes  de  l'enroulement  palpébral  sont,  en  effet,  très-mul- 
tiples et ,  comme  on  ne  revoit  que  bien  rarement ,  à  longue 
échéance,  le  personnel  mouvant  des  hôpitaux  et  des  dispensaires 
ophthalmologiques,  on  ne  peut  guère  porter  un  jugement  définitif 
sur  la  valeur  des  procédés  opératoires.  On  publie  hâtivement  des 
résultats  avant  qu'ils  aient  subi  Tépreuve  du  temps,  seule  garantie 
de  leur  solidité  et  on  néglige  souvent  d'analyser  exactement  les 
causes  qui  ont  présidé  à  la  formation  de  l'entropion  et  les  désordres 
intervenus,  tous  éléments  qui  doivent  nécessairement  introduire 

TOME  IiXXXVI.   il<*  UVR.  31 


dans  la  thérapeutique  chirurgicale  de  cette  affection  de  nombreuses 
variétés.  Il  ne  saurait  entrer  dans  notre  pensée  de  conseiller,  dans 
tous  les  cas^  l'opération  assez  complexe,  mais  pourtant  d^une  exé- 
cution facile^  que  nous  allons  décrire  et  nous  n'avons  d'autre  but 
que  de  faire  connaître  aux  praticiens  une  ressource  opératoire  sus- 
ceptible d'être  utilisée  dans  des  cas  analogues. 

Noua  reçûmes^  le  24  septembre  1871^  dans  le  service  clinique  de 
l'hôpital  maritime  de  Brest,  un  jeune  matelot^  nommé  Lesay  Jeao, 
atteint  d'un  entropion  qui  datait  de  plus  d'une  année.  Il  avait  été 
traité,  à  bord  de  divers  navires,  par  de  fréquentes  cautérisations 
argentiques  pour  une  conjonctivite  granuleuse  qui  n'avait  laissé 
d'autre  trace  du  cAtë  de  la  paupière  supérieure  qu'un  léger  épaissis- 
sement  de  la  muqueuse.  Mais,  pendant  le  cours  même  de  ce  traite- 
ment^ la  paupière  inférieure  s'était  peu  à  peu  enroulée  dans  toute 
sa  longueur  :  a  le  renversement  est  tel  aujourd'hui,  dit  la  feuille 
clinique^  qu'il  faut  dérouler  de  vive  force  le  bord  palpéhral  avec 
des  pinces  pour  apercevoir  le  point  lacrymal;  les  cils,  rares,  minces, 
décolorés^  se  retournent  énergiquement  vers  le  bulbe  oculaire  dès 
qu'on  cesse  la  traction  ;  le  muscle  orbiculaire  est  fortement  con- 
tracture ;  la  peau  de  la  paupière,  macérée  par  les  larmes,  a  pris, 
pour  ainsi  dire,  tous  les  caractères  d'une  muqueuse  ;  sans  cesse 
irrité  par  les  cils^  l'œil  est  le  siège  d'une  kérato-conjonctivite  inter- 
minable, accompagnée  d^une  photophobie  extrême.  » 

Sans  doute  laphlegmasie  chronique  de  la  conjonctive  a  dû  jouer 
un  rôle  important  dans  la  formation  de  l'entropion  en  raccornis- 
sant  à  la  longue  le  cartilage  tarse  et  en  favorisant  ainsi  la  bascule 
de  son  bord  libre  ^  mais  il  ne  f^ut  pas  négliger  l'influence  des  cau- 
térisations répétées  :  la  surexcitation  incessante  de  la  muqueuse  a 
mis  en  jeu  la  contractilité  musculaire  des  fibres  palpébrales  de  t'or- 
biculaire  et  cette  contractilité  spasmodique^  pour  ainsi  dire  aigué 
au  début  du  traitemêntdirigé  contre  les  granulations^  a  fini  par  deve* 
nir  permanente.  Il  y  a  eu  là  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  se 
passe  dans  la  fissure  anale  où  l'irritation  de  la  muqueuse  devient 
le  point  de  dépait  de  là  contracture  du  sphincter,  qui  finit,  â  son 
tour,  par  dominer  la  scène.  L'entropion,  de  spasmodique  qu'il 
était  au  début,  est  devenu  contracturaL  En  somme,  le  traitenoient 
devait  viser  trois  indications  :  redresser  le  cartilage  tarse,  dérouler 
la  peau,  vaincre  la  contracture  musculaire  ; 

L'eicision  transversale  de  la  peau  de  la  paupière,  qu'elle  frtt 
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simple  ou  combinëe  avec  (elle  ou  telle  incision  verticale  bu  oblique^ 
tie  nous  promettait  qu'un  résultat  précaire,  ainsi  qu'on  pouvait 
s^en  convaincre  en  pinçant  des  plis  plus  ou  moins  épais  en  diflRS^- 
i'ents  sens. 

L'application  des  caustiques^  la  tarsotomie  ne  s'en  prenaient  ëga- 
lenient  qu'à  l*un  des  éléments  constitutifs  de  Tentropion.  Quant  à 
la  transplantation  du  sol  ciliaire  d'après  le  procédé  d'Arlt,  elle 
nous  paraissait  devoir  apporter  un  certain  allégement  à  la  situa- 
tion ;  mais  elle  ne  modifierait  en  rien  le  renversement  du  cartilage 
tarse  qui  continuerait  à  frotter  le  globe  de  Toeil. 

Nous  prîmes  le  parti  de  dédoubler  la  paupière  inférieure  en  dis- 
séquant son  feuillet  cutané  depuis  le  bord  adhérent  jusqu'au  voisi- 
nage du  bord  ciliaire. 

De  l'ensemble  des  incisions  représentées  (fig.  i)  résulta^  après 
une  dissection  minutieuse,  la  formation  d'un  lambeau  quadrila- 


Fig.  1. 

tère,  à  bord  supérieur  tixé  au  cartilage  tarse,  k  bord  inférieur  con- 
centrique à  la  courbe  ciliaire  ;  c'était  une  sorte  de  tablier  flottant 
limité  par  deux  incisions  verticales  conduites  des  points  extrêmes 
9è  là  paupière. 

'  fl  nous  fiit  dès  lors  facile  de  dérouler  Tentropion  et  de  redresser 
le  cartilage  ;  restait  à  fixer  les  résultats,  soit  en  excisant  une  por- 
tion convenable  du  lambeau,  soit  en  le  gr^fTant  en  un  point  infé- 
rieur suffisamment  éloigné  pour  maintenir  le  déroulement  :  nous 
préférâmes  le  dernier  moyen ^  comptant  sur  les  adhérences  inodu- 
îàlres  qui  ne  pouvaient  manquer  de  s'établir  entre  la  face  profond£ 
du  lambeau  et  la  brèche  sous-jacente. 

Calculant,  par  la  traction  faite  à  Taide  de  pinces  (fig.  2),  l'éten- 
due de  la  brèche  à  former,  nous  fîmes  passer,  à  2  millimètres  au- 
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dessous  du  rebord  orbitaire,  une  incision  semi-lunaire  qui  vint 
rejoindre  les  extrémités  du  bord  libre  du  bandeau.  Le  croissant 
cutané  ainsi  circonscrit  ne  mesurait  pas  moins  de  2  centimètres 
dans  sa  partie  moyenne,  ce  qui  n'a  rien  d'exagéré  vu  Texcessive 
tendance  à  Tenroulement  du  bord  palpébral  vers  son  milieu  ;  le 
croissant  cutané  fut  disséqué  et  enlevé. 

Enfîn^  avant  de  fixer  vers  la  lèvre  inférieure  de  Tencochure  ainsi 
produite  le  bord  flottant  du  feuillet  cutané  de  la  paupière,  je  résé- 
quai^ en  les  soulevant  à  Taide  d^une  aiguille  courbe^  une  bonne 
épaisseur  des  fibres  orbiculaires  palpébrales  dans  une  longueur 
d'un  centimètre  environ. 

La  paupière  inférieure  fut  alors  attirée  et  fixée  par  huit  points 
de  suture  entrecoupée  (fig.  3),  deux  médians  et  trois  de  chaque 

côté.    On  maintint  des     applications 
froides    pendant  trente- six  heures. 

Une  inflammation  assez  vive  et  me- 
naçant de  tourner  à  Pérysipèle  me  con- 
traignit d'enlever  les  points  de  suture 
.  ^  j.  extrêmes  dès  le  troisième  jour  ;  elle  se 

V     -^fety^^  borna  fort  heureusement   sans  com- 

^^vi^Mp!^/  promettre  sérieusement  la  vitalité  de  la 

^S  paupière;   le  pus  trouva,  par  le  côté 

Fig.  5.  externe,  dans  le  décubitus  dorsal,  un 

facile  écoulement,  et  loin  d'avoir  à 
regretter  ce  travail  phlegmasique,  je  suis  porté  à  lui  attribuer  la 
solidité  de  la  cicatrice  consécutive  et  des  adhérences  profondes 
que  le  temps  n'a  fait  que  raffermir. 

Le  malade  avait  laissé  Thôpital  de  Brest,  vingt  jours  après  Topé- 
ration,  dans  Tétat  le  plus  satisfaisant  ;  la  courbe  palpébrale,  par-* 
faitement  régulière,  n'avait  aucune  tendance  à  Tenroulement^  le 
point  lacrymal  et  la  rangée  des  cils  étaient  éversés  au  dehors  sans 
exagération,  et  la  cicatrice,  répondante  la  courbe  orbitaire,  n'avait 
rien  de  disgracieux.  Sans  doute  le  procédé  un  peu  complexe  auquel 
nous  avons  eu  recours  exige  une  dissection  minutieuse  pour  obte- 
nir la  migration  autoplastique  du  feuillet  cutané  de  la  paupière, 
mais  il  nous  paraît,  en  revanche,  présenter  des  avantages  se* 
rieux  : 

i""  On  redresse  facilement  le  cartilage  tarse  en  agissant  sur  le 
lambeau  cutané; 
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2»  On  peut  apprécier,  pour  ainsi  dire  mathématiquement^  par 
des  tractions  préalables,  la  quantité  de  téguments  à  exciser; 

3^  On  pratique  directement  et  à  ciel  ouvert^  la  résection  des 
fibres  de  Torbiculaire  dont  la  contracture  joue  un  si  grand  rôle 
dans  la  production  de  certains  entropions; 

4<*  Enfin  les  adhérences  que  la  paupière  déplacée  contracte  avec 
les  parties  profondes,  offrent  des  garanties  appréciables  contre  la 
récidive  de  l'affection. 

Cette  opération  complexe  satisfait^  en  un  mot^  aux  indications 
fondamentales  des  entropions  les  plus  compliqués.  Elle  a  donné, 
dans  Inobservation  qui  fait  Tobjet  de  cette  note,  un  résultat  qui  ne 
s'est  pas  démenti  depuis  trois  ans^  et  nous  la  croyons  appelée  à 
rendre  le  même  service  dans  des  cas  analogues,  surtout  s'il  s'agit 
de  la  paupière  inférieure. 
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PHARMACOLOGIE 


Nouveau  made  d«  pansement  des  plaies  an  nieyoïi  de 

réplthème  arsllens  (1); 

Par  M.  Pierre  Vigibb,  pharmacien. 

J'ai  Phonneur  de  présenter  à  la  Société  de  thérapeutique  un 
nouveau  topique  pour  le  pansement  des  plaies;  mais,  avant  d'énu- 
mérer  les  avantages  qu'il  présente^  permettez-moi  d'entrer  dans 
quelques  considérations  générales  sur  la  plupart  des  pansements 
usités  jusqu'à  ce  jour. 

Les  différents  topiques  dont  on  recouvre  tes  plaies  ont  pour  but 
de  les  protéger  contre  les  influences  extérieures,  et  en  particulier  le 
contact  de  l'air. 

Quand  une  plaie  est  récente^  pas  trop  contusc  et  sans  perte  de 
substance^  on  cherche  ordinairement  à  obtenir  une  cicatrisation 
immédiate  dite  par  première  intention.  Dans  ce  cas,  on  a  recours 
aux  occlusions  parfaites  que  l'on  obtient  à  l'aide  du  collodion^  du 
taffetas  d'Angleterre^  de  la  baudruche  gommée^  etc.  Mais^  quand 
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(I)  IHotelue  à  la  Société  de  thérapeutique  dans  la  séance  do  27  mai. 
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une  plaio  doil  suppurer,  soit  parce  qu'il  y  a  perte  de  substance, 
soit  pour  toute  autre  cause^  oes  moyens,  qui  dans  le  cas  précédent 
sont  parfaits,  deviennent  ici  parfois  dangerem.  Il  est  imprudent  de 
ri$ofe}rmer  la  suppuration  et  il  8*ensuit  une  inflammation  et  des 
douleurs  qui  forcent  d'abandonner  ces  moyens  quand  ils  ont  déjà 
été  funestes.  Il  est,  en  effet,  indispensable  de  donner  une  libre 
issue  à  la  suppuration  ;  cependant  une  plaie  doit  être  recouverte  et 
mise  à  Fabri  des  influences  extérieures.  Clore,  autant  que  faire 
se  p6ut>  et  permettre  à  la  suppuration  de  se  dégager,  tel  est  le  pro- 
blême  pour  lequel  on  a  eu  recours  a  une  foule  de  moyens  qui  tous 
ont  un  certain  nombre  d'inconvénients.  On  a  employé  les  corps 
gras  dans  un  but  qui  se  comprend  de  suite  :  ils  empêchent  l'adhé- 
rence des  linges^  et  mettent  jusqu'à  un  certain  point  à  Tabri  de 
Tair.  Mais  ils  salissent,  se  rancissent  et,  en  fin  de  compte,  excitent 
la  suppuration.  Tous  ceux  qui  ont  suivi  les  hôpitaux  savent  que  je 
n'exagère  rien.  Aussi  s'est-on  empressé  de  chercher  à  les  remplacer. 
En  général^  on  s'est  adressé  à  des  liquides^  et  souvent  à  des  liquides 
désinfectants  et  antiputrides*  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  em- 
ployer Teau,  l'alcool,  la  glycérine,  l'eau  phéniquée,  le  perman- 
ganate de  potasse,  les  produits  divers  fournis  à  la  thérapeutique 
par  le  camphre  et  l'eucalyptus,  etc.  Ces  moytns  ont  l'incontestable 
avantage  d'être  plus  propres  et  d'agir  parfaitement  au  point  de  vue 
de  la  désinfection.  On  y  aura  toujours  recours  dans  beaucoup  de 
cas  spéciaux  sur  lesquels  je  n'oserais  insister,  attendu  qu'ils  sortent 
de  ma  compétence. 

Je  veux  seulement  laisser  remarquer  qu'ils  ont  certains  incon- 
vénients. D'abord,  ils  mouillent,  et  ce  n^est  pas  peu  de  chose  dans 
la  vie  ordinaire  quand  le  malade  ne  garde  pas  le  lit.  L'inconvénien  t 
est  plus  considérable  encore  si  le  malade  est  alité  et  atteint  d'une 
plaie  d'une  certaine  étendue;  il  est  presque  impossible  d'éviter 
l'humidité  de  sa  couche.  Enfin,  ces  pansements  prolongés,  qu'ils 
soient  faits  avec  l'eau  pure,  l'eau  chargée  d'un  principe  émollient, 
les  cataplasmes,  et  à  plus  forte  raison  si  l'on  se  sert  de  substances 
plus  actives,  ces  pansements,  dis-je,  amènent  l'irritation  de  la 
peau  du  voisinage  et  de  petites  éruptions  qui  souvent  sont  assez 
pénibles  pour  forcer  dlnterrompre  ce  mode  de  pansement. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  des  pansements  ouatés  ni  des  pansements 
pneumatiques  :  les  uns  et  les  autres  sont  exclusivement  du  ressort 
de  la  grande  phirurgie, 
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Je  laisserai  aussi  de  côté  le  sparadrap^  dont  tout  le  monde  îcod' 
naît  les  avantages  spéciaux  et  les  inconvénients^  et  j'arrive  à  celui 
que  j'ai  l'honneur  de  vous  soumettre  aujourd'hui. 

Si  je  me  suis  étetidu  un  peu  sur  les  notions  précédentes,  qui  vous 
sont  si  familières^  c^est  afin  de  mieux  faire  ressortir  les  avantages 
de  nnM)n  épithème  et  les  cas  où  Ton  devra  l'employer  de  préfé- 
rence. 

La  base  de  la  préparation  est  l'argile  ou  terre  glaise  fine  des 
statuaires.  Je  n'ai  pas  connaissance  qu'elle  ait  été  employée  en  mé- 
decine proprement  dite,  mais  elle  sert  dans  Tart  vétérinaire  depuis 
longtemps. 

Les  praticiens  l'emploient  d'une  manière  grossière,  en  quelque 
sorte  brutale,  en  recouvrant  les  plaies,  que  se  font  les  animaux^  de 
terre  glaise  humide  telle  qu'ils  la  trouvent  à  leur  portée*  Cet  enduit 
leur  était  utile^  parce  qu'il  adhérait  mieux  que  la  plupart  des  autres 
topiques  usités.  Afin  de  mieux  adapter  la  terre  glaise  à  la  pratique 
médicale,  je  Tai  mélangée  avec  la  glycérine,  qui  a  la  propriété  de 
ia  conserver  toujours  humide  et  de  former  avec  elle  une  préparation 
plus  agréable  à  Toeil)  plus  maniable  et  plus  facile  à  étendre  sur  les 
linges  à  pansement.  Voici  la  formule  et  le  mode  de  préparation  :  je 
lui  ai  donné  le  nom  à^épithème  argileux  qui  rappelle  sa  compo- 
sition et  sa  destination . 

Epithème  argiletix. 

Terre  glaise  (ine  et  humide  des  statuaires.    100  grammes. 
Glycérine  pure 50        — 

Triturez  dans  un  mortier  jusqu'à  parfait  mélange,  et  comme  la 
terre  glaise  contient  toujours  des  corps  durs  sous  le  doigt,  on  les 
fait  disparaître  en  broyant  le  mélange  sur  le  porphyre  au  moyen  de 
la  molette  ou  d'un  rouleau  en  marbre.  Si  Ton  emploie  l'argile 
desséchée,  il  faut  tenir  compte  de  l'eau  qu'elle  a  perdue  et  la  formule 
devient  alors  : 

Argile  sëche  en  poudre  impalpable 75  grammes. 

Eau 25        — 

Glycérine 50       — 

Triturez  jusqu'à  ce  que  le  mélange  soit  bien  homogène. 
Je  vais  maintenant  vous  indiquer  les  avantages  de  ce  mode 
de  pansement,  tels  qu'ils  ont  été  déduits  des  essais  faits  par  mon 
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excellent  ami  M.   le  docteur  Gurie^  depuis  deux  ans   environ. 

D  abords  la  préparation  fait  corps,  les  molécules  adhèrent  en 
quelque  sorte  entre  elles  et  rendent  son  homogénéité  si  grande,  que 
l'épithème  devient  ainsi  un  moyen  d'occlusion.  Il  adhère  à  la  peau 
et  aux  linges^  empêche  le  glissement  et  contribue  à  maintenir  le 
pansement  en  place.  En  second  lieu,  il  ne  se  corrompt  jamais.  Il  est 
très-propre  et  peut  s'enlever  facilement  à  l'eau,  ce  qui  lui  donne  un 
avantage  incontestable  sur  les  corps  gras.  Mais,  ce  qui  le  rend 
encore  plus  précieux,  c'est  qu'il  n'a  pas  besoin  d'être  enlevé. 
Gomme  il  n'irrite  jamais  la  peau,  qu'il  est  imputrescible,  et  que  la 
partie  qui  recouvre  la  suppuration  s*enlève  d'elle-même  avec  le 
linge,  il  en  résulte  qu'on  peut  laisser  en  place  la  portion  adhérente 
qui  cerne  la  plaie  et  devient  une  parfaite  protection  des  parties 
voisines.  Ce  mélange,  pourvu  qu'on  ait  employé  la  glycérine  pure, 
est  neutre  comme  réaction  chimique,  ne  contient  aucun  principe 
irritant  et  se  conserve  indéfiniment.  Grâce  à  son  état  compacte,  il 
isole  de  l'air  autant  qu'on  peut  Tespérer  une  plaie  qui  doit  suppurer. 
Il  a  la  propriété  de  diminuer  considérablement  la  suppuration  et 
d'avancer  la  cicatrisation  :  ce  sont  deux  faits  sur  lesquels  j'insiste 
tout  particulièrement. 

En  résumé,  commodité,  stabilité,  propreté  et  incorruptibilité  du 
pansement,  privation  de  douleur,  diminution  très-marquée  de  la 
suppuration,  rapidité  de  la  guérison.  Tels  sont  les  avantages  prin- 
cipaux du  procédé  que  j'ai  l'honneur  de  vous  soumettre  et  qui,  bien 
qu'ayant  été  appliqué  en  premier  lieu, à  l'état  primitif,  aux  animaux, 
ne  sera  peut-être  pas  déplacé  chez  l'homme  avec  les  modifications 
que  j'y  ai  apportées. 

Mode  d'application,  —  Pour  employer  cet  épithème,  il  suffît  de 
l'étaler  sur  un  linge,  en  couche  un  peu  épaisse.  Si  l'on  se  contente 
de  recouvrir  le  linge  d'une  bande,  il  finira  par  sécher  malgré  la 
glycérine  et  adhérer  jusqu'à  un  certain  point  quand  on  voudra  le 
renouveler. 

Afin  d'éviter  cela,  il  convient  de  recouvrir  le  linge  d'une  feuille 
mince  de  gutta- percha  (baudruche  Hamilton),  ou  à  la  rigueur  de 
taffetas  gommé  :  la  première  étant  de  beaucoup  préférable  à  cause 
de  sa  légèreté  et  de  son  adhérence  à  la  peau,  et  aussi  parce  qu'elle 
est  imputrescible.  Sous  cette  enveloppe,  l'épithème  ne  se  dessèche 
jamais  et  devient  même  plus  mou  sous  l'action  de  la  sueur  qui 
ne  trouve  pas  à  s'échapper. 
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Jusqu'à  présent,  dans  celte  note,  il  n*a  pas  été  question  du 
prix  de  revient.  Il  n'est  cependant  pas  sans  importance  d'ajouter 
que^  si  les  avantages  que  j*ai  énumérés  venaient  à  être  reconnus  à 
ce  genre  de  pansement^  il  en  aurait  d'autres  incontestables  et  qui 
ont  bien  leur  mérite  au  point  de  vue  hospitalier.  C'est  la  facilité 
avec  laquelle  on  trouve  les  substances  qui  le  composent,  la  sim- 
plicité et  la  rapidité  de  sa  fabrication,  enfin  la  modicité  de  son  prix. 
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Manuel  de  chimie  pratique  analytique,  tooncologique,  zoocfiimique  à  l'usage 
des  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie ,  par  M.  E.  Ritter,  docteur  es 
sciences,  professeur  agrégé  de  fancienne  Faculté  de  Strasbourg,  professeur- 
adjoint  de  chimie  médicale  et  de  toxicologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  chef  des  travaux  chimiques  et  directeur  du  laboratoire  des  cliniques 
de  la  même  Faculté  ;  i  volume  in-12  de  450  pages.  Paris,  1874.  Chez 
Savy. 

Un  traité  de  chimie  vraiment  pratique  sera  toujours  bien  venu  ; 
à  ce  titre^  Pouvrage  récemment  publié  par  M.  Ritter  obtiendra  un 
succès  d'autant  plus  légitime  qu'il  répond  aux  besoins  actuels  des 
élèves  ;  peu  de  lignes  suffiront  pour  justifier  notre  opinion. 

Les  premiers  chapitres,  consacrés  aux  réactifs^  aux  principales 
réactions  des  composés  inorganiques^  métaux,  métalloïdes  et 
acides,  contiennent  un  résumé  très-précis  des  propriétés  qu'il  est 
nécessaire  de  se  rappeler  avant  de  commencer  une  détermi- 
nation qualitative  ou  quantitative;  ils  sont  suivis  d'une  méthode 
très-simplifiée  touchant  les  procédés  d*analyse  des  substances  inor- 
ganiques ;  l'auteur  y  arrive  sans  chercher  à  étendre  sa  méthode  à 
tous  les  corps  simples^  mais  en  se  limitant  aux  corps  usuels  ;  il 
suit  la  même  voie  pour  Tétude  de  la  chimie  organique.  On  trouve 
ensuite  un  exposé  très-simple  des  procédés  de  dosage  par  la  mé- 
thode des  volumes,  des  exemples  d'analyse  des  principaux  médi- 
caments, des  eaux  potables^  des  boissons.  M.  Hitler  arrive  alors  à 
traiter  de  la  chimie  biologique;  il  consacre  plus  de  la  moitié  de  son 
livre  à  décrire  les  propriétés  des  éléments  organiques  qui  font 
partie  de  l'économie;  puis  il  expose  la  méthode  d'analyse  du  sang, 
des  produits  de  la  digestion,  des  tissus,  de  Turine  ;  toutes  ces  dé- 
terminations ne  sont  parfois  indiquées  qu'en  traits  généraux,  mais 
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iU  suffisent  pour  donner  une  direction  et  faciliter  beaucoup  les 
recherches.  Ecrit  en  dehori  de  toute  préoccupation  théorique,  cet 
ouvrage  manquait. 

Appelé  à  rendre  de  grands  serTÎces  à  ceux  qui  commencent  à 
apprendre^  comme  à  ceux  qui  ont  à  faire  des  recherches  douvelles, 
il  deviendra  le  manuel  indispensable  de  tous  les  laboratoires  ;  il 
ne  sera  pas  moins  utile  aux  personnes  qui  ont  à  résoudre  des  ques- 
tions de  chimie  physiologique  et  d'hygiène. 

E.  Hardy. 


Thermomètres  physiologiques  et  Thermomëtrie  mathématique  ;  leur  appli- 
cation à  la  médecine, à  ta  chirurgie  et  à  Véducation,  par  M.  Edouard 
Seguin  ;  brochure  de  16  pages.  J.-B.  Bailliëre.  Paris. 

Celte  brochure  a  pour  but  de  répandre  l'usage  de  thermomètres 
spéciaux  présentant  Une  graduation  ayant  pour  point  de  départ  un 
zéro  ou  norme  correspondant  au  trente-septième  degré  de  l'échelle 
centigrade. 

Cette  moditication  ne  nous  paraît  pas  avantageuse,  puisque  le 
zéro  de  cette  échelle  est  complètement  fictif  et  peut  varier  suivant 
le  sexe,  la  taille,  etc.,  etc. 


Traitefnmt  êes  affections  du  prépuce  për  Vorlatùmig,  par  M.  le  docteur  Haiib- 
▼OGRL  ;  brochure  de  38  pages*  Adrien  Ddahaye.  Paris,  i873. 

Dans  ce  travail,  le  docteur  Handvogel  remplace  le  mot  ancien  de 
circoncision  par  celui  A'orlatomie  (du  mot  hébreu  orlœ  et  du 
mot  grec  Téfxveiv,  couper)  et  indique  un  nouveau  procédé  de  son 
invention,  qui  vient  grossir  le  nombre  déjà  si  grand  des  moyens 
proposés  pour  pratiquer  Tablation  du  prépuce. 


Le  choléra,  comment  il  se  propage  et  comment  l^éviter,  solution  trouvée  r( 
publiée  en  1849,  par  M.  le  docteur  Charles  Pbllabin  ;  brochure  de  3f  pages. 
J.-B.  Bailliëre  et  fils.  Paris,  1875. 

La  communication  faite  par  M.  le  docteur  H.  Blanc  au  congrèâ 

Lyon  a  provoqué  ce  travail,  destiné  à  bien  établir  que,  dès  i849> 

M.  le  docteur  Pellarin  a  signalé  le  premier  que  les  déjections  chu- 
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Mriques  étaient  les  agents  de  tmnstniition  du  choléra,  et  à  Vé\f^ 
pui  de  son  assertion  il  donne  la  relation  complète  de  rëpidémtè 
qu'il  a  observée  à  Givet,  en  i849. 
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Bléphantiasis  du  fourreau  de  la  vergé  et  du  icrotum,  par  H.  le  doCleur 
VoiLLKviER  ;  brochure  de  29  pages  avec  2  planches  chromolitbographiques. 
Maason,  1875. 

C'est  PbiBtoire  d^in  cas  fort  remarquable  d'éléphantiasis  que 
tout  le  monde  a  pu  voir  à  THôtel-Dieu,  en  1866,  et  que  M.  Voil- 
Icmier  a  opéré  avec  grand  succàs. 

Dans  les  réflexions  qui  suivent  celte  observation,  M.  Voillemier 
émet  Topinion  qu'il  faut  opérer  le  plus  tôt  possible  et  que  la  réci^ 
dive  est  peu  à  craindre,  et  quant  au  manuel  opératoire,  il  est 
d'avis  de  ne  donner  aux  lambeaux  que  l'ampleur  striotement  ué» 
cessaire  pour  recouvrir  les  organes  mis  à  nu  et  le  périnée. 

Deux  magnifiques  planches  chromolithographiqttes  montrent  le 
itmarquable  résultat  obtenu  par  M.  Voillemier. 

REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DÉS  SCiENGËS 
Séancea  des  18  et  25  mai  1874;  prôaideoce  de  M.  BsATRAKa. 

Ile  rtnflueiice  des  ferments  sur  les  maladies  ehirur^eales. 

—  M.  Guérir  complëte  la  communication  qu'il  a  déjà  faite  sur  ce  ai^et  dans 
l'une  des  précédentes  séances  (^voir  p.  522)  ;  il  montre  que  le  pansement  ouaté 
bien  fait  empêche  la  putréfaction  en  s'opposant  à  l'entrée  des  ferments  at- 
mosphériques et  non  pas  en  empêchant  l'accès  de  l'air,  et  il  cite  à  l'appui 
des  faits  importants  :  ce  sont  d'abord  des  modifications  du  pus,  qui  ne  peu- 
vent être  attribuées  qu'à  l'action  de  Toxygëne^  puis  des  expériences  qui  mon- 
trent que  des  objets  placés  dans  la  profondeur  d'un  pansement  ouaté,  reçoivent 
raclion  des  gaz  développés  autour  de  ce  pansement. 

Un  pansement  ouaté  bien  fait  doit  toujours  s'opposer  au  passage  des  fer- 
ments et  le  pus  ne  doit  présenter  aucun  des  caractères  de  la  fermentation 
putride,  jamais  il  ne  contient  de  vibrions. 

M.  le  docteur Guérin  termine  en  montrant  qu'à  ce  propos  la  question  de 
l'hygiënc  des  hôpitaux  reste  tout  entière  à  l'étude  et  aue,  jusqu'ici,  on  n'a  pas 
attaché  à  la  poussière  que  renferment  les  saliea  le  rôle  important  qu^elle  doit 
Jouer  dans  la  production  des  infections  putrides. 

Ktades  expérimeiilales  sur  l'inflaenee  des  iaieelkms  de 
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bile  sur  rorganisme.  —  MM.  V.  Feltz  et  Ë.  Rittbr  présentent  It  note 
foivante  : 

Pour  étudier  les  effets  des  injections  de  bile  dans  le  sang,  les  auteurs  se 
sont  servis  de  quantités  variables  de  bile  fraîche  dont  la  composition  chimique 
était  connue.  Les  injections  ont  été  faites  dans  le  système  veineux. 

Il  résulte  de  ces  recherches  un  fait  général,  c'est  que  la  bile  introduite 
dans  le  sang  ne  produit  jamais  la  coloration  ictérique,  mais  des  accidents  plus 
ou  moins  graves,  même  mortels,  lorsque  la  dose  est  sufGsante  ou  que  VéJimi- 
nation  par  les  sécrétions  n'est  pas  trës-rapide. 

Accidents,  nerveux,  —  Les  animaux  intoxiqués  présentent  des  crises  con- 
vulsives,  tétani formes,  qui  amènent,  lorsque  la  dose  de  bile  est  élevée,  le 
coma,  l'insensibilité,  bientôt  suivis  de  la  mort. 

Pouls  et  température»  -—  Le  nombre  des  pulsations  cardiaques  subit  une 
légère  diminution  :  la  température  s'abaisse  de  1  ou  2  degrés,  suivant  les  doses. 

Phénomènes  généraux.  —  Uue  salivation  prononcée,  des  vomissements  de 
matières  biliaires,  des  diarrhées  bilieuses,  quelquefois  sanguinolentes,  suivent 
toujours  l'injection  de  la  bile  à  haute  dose. 

Sang.  —  Le  sérum  du  sang  se  charge  de  granulations  graisseuses.  Le  glo- 
bule s'altère  ;  ce  fait  est  démontré  par  la  tendance  à  la  diffluence  et  la  perte 
d'élasticité  de  ces  éléments.  L'analyse  chimique  démontre  du  reste  que  le  sang 
retiré  des  veines  d'un  animal  intoxiqué  contient  bien  moins  d'oxygène  et  plus 
d'acide  carbonique  que  le  sang  d'un  animal  bien  portant.  Le  sang  des  ani- 
maux malades,  agité  avec  de  l'oxygène,  ne  Gxe  pas  ce  gaz  dans  la  même  pro- 
portion que  celui  d'un  animal  sain.  I^a  proportion  des  corps  gras  augmente 
ainsi  que  celle  de  la  cholestérine. 

Urines.  —  La  quantité  d'urine  éliminée  parait  légèrement  augmentée.  La 

{proportion  d'urée  est  considérable.  L'albumine  n'apparaît  dans  les  urines  que 
orsque  la  dose  de  bile  injectée  est  un  peu  forte. 

Les  matières  colorantes  de  la  bile,  celles  qui,  traitées  par  l'acide  azotique, 
se  manifestent  par  une  coloration  bleue,  verte  et  rouge,  n'existent  que  lorsque 
la  dose  de  bile  injectée  a  été  considérable,  mais  on  voit  toujours,  très-peu  de 
temps  après  l'injection,  apparaître  une  matière  qui  présente  beaucoup  d'ana- 
logie avec  Vindican. 

Les  urines  ne  deviennent  de  couleur  sanguinolente  que  lorsque  l'animal 
périt  rapidement  ;  ce  ne  sont  pas  des  globules  sanguins  que  l'on  trouve  dans 
l'urine,  mais  une  solution  d'hémoglobine. 

Sur  les  eonditions  de  la  persislanee  de  la  sensibilité  dans 
le  boni  périphérique  des  nerfs  seetionnés.  —  MM.  ârliro  et  Tbi- 
piKR  ont  fiiit  une  série  d'expériences  pour  expliquer  la  discordance  qui  résul- 
tait de  la  constatation  de  la  sensibilité  récurrente  chez  les  différents  animaux  ; 
très-netle  chez  le  chien,  cette  sensibilité  récurrente  paraissait  manquer  chez 
le  cheval  et  le  lapin.  Voici  les  conclusions  auxquelles  ils  sont  arrivés  : 

io  Le  facial  et  le  spinal  des  solipèdes  et  des  rongeurs  possèdent  la  sensibi- 
lité réenrrente  aussi  bien  que  ceux  des  carnassiers  ; 

2«  Pour  trouver  plus  facilement  la  sensibilité  récurrente,  il  faudra  se  porter 
à  la  périphérie  ; 

3o  Le  Dout  périphérique  des  branches  du  trijumeau  est  sensible  ;  cette  sen- 
sibilité est  assez  difficile  à  bien  mettre  en  évidence,  mais  elle  existe  ; 

40  Le  bout  périphérique  des  nerfs  des  membres  est  également  sensible  ; 
toutefois,  la  sensibilité  peut  disparaître  lorsqu'on  remonte  sur  les  troncs 
nerveux  ; 

5»  Dans  tous  les  cas,  la  sensibilité  du  bout  périphérique  est  due  à  la  pré- 
sence de  tubes  nerveux  dont  les  relations  avec  les  centres  trophiques  et  per- 
ceptifs n'ont  pas  été  interrompues  par  la  section  ; 

60  L'absence  de  ces  tubes  se  lie  à  Tinsensibilité  du  bout  périphérique  ; 

70  Ces  tubes  proviennent  de  la  cinquième  paire  pour  le  facial,  des  nerfs 
voisins  et  à  coup  sûr  des  nerfs  du  côté  opposé  pour  les  nerfs  aensitifs,  des 
nerfs  voisins  et  homologues  pour  les  nerfs  mixtes  ; 

80  Ces  tubes  récurrents  remontent  plus  ou  moins  haut  dans  le  ti^ne  da 
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nerf  auquel  ils  sont  accolés  ;  leur  nombre  diminue  en  allant  de  la  périphé- 
rie vers  le  centre  ; 

90  Le  retour  de  ces  fibres  peut  se  faire  avant  la  terminaison  des  nerfs^  mais 
la  terminaison  est  le  lieu  oii  il  se  produit  de  préférence  ; 

IQo  Pour  plusieurs  raisons,  nous  pensons  que  la  sensibilité  du  bout  périphé- 
rique appartient  à  tous  les  nerfs,  et  que.  pour  nous  en  tenir  aux  mammifères, 
elle  doit  exister  chez  tous  les  animaux  ae  cette  classe. 

Bleetions.  —  MM.  Ollier  et  de  Koksgharow  sont  nommés  membres  cor- 
respondants, Tun  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  l'autre  dans 
celle  de  minéralogie. 

M.  TcHEBTGHRF  est  uommé  membre  associé  étranger. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séances  des  i9  et  26  mai  1874  ;  présidence  de  M.  Detkrcie. 

Appareils  à  transfusion  du  atan^.  —  M.  Béhier,  au  nom  de 
M.  Mathieu,  soumet  à  l'approbation  de  l'Académie  un  nouveau  mode  d'appa- 
reil  pour  pratiquer  la  transfu- 
sion du  saug.  Cet  appareil 
présente^  sur  tout  ce  qui  a  été 
iait  jusqu'à  ce  jour^  une  supé- 
riorité incontestable  ;  il  réunit 
toutes  les  conditions  désirables 
pour  réussir  dans  cette  opéra- 
tion si  délicate  et  si  minutieuse. 
Tout  mécanisme  y  est  supprimé. 
Plus  de  corps  de  pompe  ni  de 
piston  (objets  qu'on  est  forcé 
de  graisser  et  d'entretenir  avec 
an  soin  extrême,  ce  qui  n'em- 
pêche pas  toujours  le  sang  de 
se  trouver,  à  sou  passage,  en 
contact  avec  les  parties  grais- 
sées). Suppression  de  la  cré- 
maillère, tout  en  gardant  sur 
elle  des  avantages  indiscutables 
par  la  précision  et  la  simpli- 
cité de  l'ensemble.  Suppression 
des  soupapes  en  baudruche^ 
remplacées  avantageusement 
par  les  soupapes  à  anches.  Net- 
toyage facile  de  toutes  les  par- 
ties de  l'instrument,  attendu 
qu'il  se  démonte  et  peut  se  laver 
comme  un  simple  verre  de 
lampe. 

Le  principe  de  cet  appareil  est  basé  sur  l'aspiration  du  liquide  faite  an 
moyen  d'une  ampoule  en  caoutchouc  dans  un  récipient  en  verre,  et  la  com- 
pression atmosphérique  pratiquée  par  la  même  ampoule  sur  le  liquide  aspiré 
sans  que  celui-ci  puisse  pénétrer  dans  cette  dernière,  qui  fait  office  de  pompe 
aspirante  et  foulante. 

Une  fois  que  le  sahg  est  versé  dans  le  cylindre  en  verre,  on  comprime  à 
nouveau  la  boule  en  caoutchouc.  On  voit  à  ce  moment  la  colonne  de  liquide 
descendre  dans  la  veine  par  la  pression  atmosphérique,  et,  comme  ce  cylindre 
est  pourvu  d'une  graduation  par  gramme,  la  personne  qui  fait  fonctionner 


ratoMrfil  peut  compter  de  la  manière  la  plus  nacie  la  quantité  dt  aavfiAjêelé. 

En  outre,  une  seule  main  suffit  pour  le  tenir  et  le  manœuvrer  k  la  fois,  et 
qui  a  bien  ton  avantage,  car  la  main  qui  reste  libre  peut  être  usilisée  à  soute- 
nir le  bras  du  sujet  qui  fournit  le  sang  et  le  bras  de  celui  qui  le  reçoit,  car  il 
n'y  a  pas  grande  place  entre  les  deux  sujets. 

ISn  résumé,  cet  appareil  est  si  simple,  qu'il  peut  être  mis  en  moovement 
par  la  main  la  moins  exercée,  et  son  prix  le  met  à  la  portée  de  tous  leâ  praticiens. 

M.  CouK  présente  l'appareil  dont  il  se  sert  pour  pratiquer  la  transfusion 
du  sang  chez  les  animaux.  Cet  appareil/ de  date  fort  ancienne,  ae  eonpose 
«Implement  d'un  tube  en  caoutchouc  muni  à  chacune  de  ses  extrémitéa  d  unf 

f»etite  canule  destinée  à  pénétrer  dans  le  vaisseau  ouvert,  artère  ou  veine,  de 
'animal  transfusé  et  de  celui  qui  fournit  le  sang. 

M.  HéuiEii  fait  remarquer  qu'en  effet  cet  appareil  est  connu  depuis  long- 
temps et  qu'il  a  même  subi  une  modification  consistant  dans  Taddition  d'une 
fioire  munie  de  deux  soupapes  à  la  partie  moyenne  du  tube.  Quoi  qu'il  en  soit, 
e  danger  de  la  phlébite  qu'il  entraîne  pour  celui  qui  donne  sou  sang,  doit 
en  faire  complètement  abandonner  l'uëage  pour  l'homme. 

Bl.  finocA  fait  observer  que  cet  appareil,  trës-commode  peut-être  pour  pra- 
tiquer la  transfusion  chez  les  animaux,  n'est  pas  applicable  pour  l'homme. 

M.  Âlph.  GoiRiN  dit  qu'il  y  a  longtemps  qu'il  s'est  occupé  de  la  transfu- 
sion du  sang,  mais  il  avoue  qu'il  n'est  pas  encore  prêt  pour  expérimenter  sa 
néthode  chez  l'homme.  Il  est  persuadé  toutefois  qu'elle  doit  lui  ôtre  appli- 
cabU,  puisqu'elle  est  entièrement  basée  sur  la  physiologie.  Voici  sur  quel 
principe  elle  est  fondée.  Si  Ton  découvre  l'artère  d'un  animal,  et  qu'on  la 
ooupe  de  façon  îi  avoir  un  bout  cardiaque  et  un  bout  périphérique,  que  l'on 
pratique  la  même  opération  sur  un  autre  animal,  et  que  l'on  mette  en  com- 
munlottlon  par  un  tube  le  bout  cardiaque  du  premier  animal  qui  doit  donner 
son  NRg  avec  le  bout  périphérique  du  second  qui  doit  le  recevoir,  et  réel- 
proqattttnt,  on  obtient  ainsi  une  double  circulation  analogue  à  celle  de  deux 
jumeaux.  Il  y  a  déjà  longtemps  que  M.  Alph.  Ooérin  a  entrepria  ces  expé' 
riences  k  Alt'orl.  Si  Ton  pratique  cette  opération  sur  deux  animaux  de  taille 
différente,  le  plus  petit  est  bientôt  pris  de  pléthore,  de  tremblement,  d'éva- 
cuations alvines,  etc.,  et  l'on  est  promptement  obligé  de  cesser  l'expérience,  si 
Ton  ne  vent  pas  tuer  cet  animal.  Cette  méthode,  assure  M.  Alph.  Guérin, 
n'offre  paila  moindre  inconvénient,  et  il  est  tellement  persuadé  de  son  efîica* 
cité  et  de  son  application  possible  chez  l'homme,  qu'il  est  tout  prêt  à  donner 
son  proprt  lang,  à  la  première  occasion  qui  se  présentera.  La  déconverle  de 
l'artère  n'ofnre  pas  de  réelles  difficultés,  puisqu'il  suffit  d'avoir  recoure  à  la 
radiale,  al  fiioile  il  découvrir.  Ces  expériences  réossiaaent  parfaitement  chet  les 
uniroaux.  Toutefois,  comme  cette  méthode  n'a  pas  encore  été  appliquée  chat 
l'homme,  M.  Alph.  Guérin  fait  ses  réserves. 

En  ce  moment  M.  La  borde  entreprend  une  série  d'expériences  à  ce  tajet, 
dont  les  réaoltats  seront  bientôt  connus. 

SI,  DoLaïAV  dit  avoir  fait  une  transfusion  chet  une  malade  aveo  l'appareU 
de  M.  CoHD|  et  l'opération  avait  parfaitement  réussi,  mais  la  malade  n'en  a 
pas  moint  avecombé  ii  l'affection  dont  elle  était  atteinte.  . 

Physiologie  dn  co^ur.  —  M.  le  secrétaire  perpétuel,  dans  le  éé^QQ- 
lement  de  la  correspondance,  donne  lecture  d'une  lettre  de  M.  Ifocard.  dief 
de  cliniqua  vétérinaire  k  Alfôrt,  dans  laquelle  il  déclare  aveir  été  témoin  des 
expériences  cardiographlques  faites  par  MM.  Longet,  Gavarret  et  Carrllle 
(voir  p.  418  et  467\  ainsi  que  de  la  confusion  qui  fut  commise  entre  les  cifltéa 
ifollea  et  les  oavitea  ganehes  du  c(ear. 

A  reeoasioo  de  eette  lettre,  M.  GAtAaair  renouvelle  ses  affirmations  cou- 
mires  à  oellss  de  M.  Colin. 

M.  BovicT  demande  la  clôture  de  ce  trop  long  et  bstidieox  dél»at;  il  en 
montre  le  peu  d'importance  et  la  puérilité.  11  s'agit,  au  point  de  départ,  d^nne 
srrenr  sMimiae  ;  aujenrd'hnt  M.  Gavarrel  et  M.  Colin  aont  d'aeeerd  ponr  re- 
eeanaltre  oiie  l*srreur  Hait  minime  ;  il  f^nl  donc  en  rester  lii  et  clore  «ne  dis- 
qui.  ai  elV  se  proiengaatt  davantage,   serait  pen  digne  Je  rAft* 


démit. 


ne  la  iterforalion  du  tyuiuNii.  - 


il, celui  d«H.AU" 
bri  [([g  1),  se  compose  a'un  IrwssrL 
muni  d^uue  canote  qui.  àii  aprbi  rop«- 
rilloo,  est  maintenue  en  place  su  moytn 
de  iIpoi  peliles  ailelles  qui  ne  dévelop- 
pent dans  la  eaiEtse  en  s  apjiuiaulconire 
la  surfacR  inlfraiï  de  la  memhran?  ilu 
ITmpaD. 


v^loppemeut  s 
qu'or  —  "  '- 


e  iflgei 


ruu  < 


mime  lempi 


[.'apéralion  dure  à  peine  dtui  sH' 
con<le>.  Mais  la  condition  eu^nlielfe 
conaisUll  il  ubienir  la  complMe  immo- 
blllli  de  la  t«te,  car  le  plus  Ifger 
monTemeni  poavait  compromctirc  le 
aacciie  en  raiaant  sarlir  la  canule  et 
éa.  enptohant  le  développemeiii  d» 
aîtelles  pour  la  Hxcr. 

Afiu  de  parer  à    ce  griva  inoonvc- 


laronl  a 


l'idée 


ntjtr  d'inEBoailiillaer  la  mcnbnne  du 
tympan  au  majen  d'injections  étbjréeii 
avec  l'appareil  Riuliardson. 

La  milaaB,  opéré  par  U.  Bannaronl 
Si  huit  tieurea.  s'est  promcnù  lonle  la 
journâe  ;  le  luiiilenialn  11  eal  allA  it  l;i 
campagne;  et  jusqu'ft  aujourd'hui,  cin- 
quibme  jour  de  l'gp^raliun,  il  n'a 
éprouvé  aucune  douleur,  il  enlcml 
mieui  el  iia  x  doute  pa»  tis  la  pri'- 
lance  de  la  canule  dans  son  urrllle, 

Deaforartlonadea  oreilletles. 

—  H.  Coi.iH  lit  un  nouveau  mémoire 
gurle  ronclionnement  des  oreillsIlM  du 

Les  poInU  du  funclionnaneDl    dna 
arcllletlea  sur  lesquels  M.  Colin   ap- 
pelle l'altenljon  sont  les  suivanli  : 
'  f  •  Qnel  est  ri lat  normal  des  nrellIeiiM  lors  de  leur  relldiemeni  ou  rie  Irur 
dtUlole  T 

3°  Quel  es)  le  mode,  nneli  soni  len  degri-s  de  la  cuniraellon  de  i^liaenne 
dM  oreille  lies  ? 
'  tfi  A  (tuul  momenl  de  la  rAvatnlion  du  cnur  a  tien  la  lysleli;  aurleiililre  T 

Vold  en  résumé  leseoncluiions  relatives  B  ehaCun  decDspainltr 

Le*  rirni  oreilletlas  t  l'tlal  île  reliobemenl  rrnfernienl  toujours  nue  rar- 
laine  quaniitè  de  sang  ;  eella  quanlUé  Mt  plus  eonaidirablfl  à  droite  qa't 
puehe.  el  elle  augmeuM  proporiloanelleueni  t  la  gïue  rie  la  clfcul«li«n  put- 
noniire  tèaulliul  d*effDrls  ou  d'autre*  eaase*  ;  enRn  la  répltllon  «si  limita 
■ianiquemenl  par  la  preaaion  du  péricarde  et  par  la  rteillté  at«c  laqnelU  le 
ans,  «1  eieti  a»t»  rorallteiie,  reflue  dans  le<  veines  earei. 

L'orallielle  qu'on  loil  «e  contracter  dans  Ici  expérlaneei  pour  cbUMr  IM 
wnWBu  dans  un  lentriuule  il^ii  trop  plein, donne  j'inage  d«  la  Intte  aar  l'IBf- 
■■I  f  JT*«,  dont  nn  pourrait  lanlr  Mmple  dano  t'interpréta  lion  d«<  Iranblef 
pklbolofifquea. 
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La  systole  auriculaire  est  bien  le  premier  temps  dans  tous  les  animaux  que 
j'ai  observés;  il  précède  celui  de  la  systole  ventriculaire  et  en  est  séparé  par 
un  trës-court  intervalle.  Etant  pris  le  cœur  en  repos,  des  qu'il  rentre  en 
action,  en  mouvement^  c'est  par  la  contraction  de  l'oreillette.  Il  n'y  a  pas  de 
cercle  dans  l'action  du  cœur.  Quoiqu'elle  soit  une  révolution,  elle  a  un  com- 
mencement et  une  fin.  Il  y  a  une  série  de  révolutions  distinctes  qui  se  succè- 
dent en  se  répétant^  semblables  à  elles-mêmes.  Ces  révolutions  ne  sont  pas 
reliées  entre  elles.  Gonséquemment  on  est  à  la  fois  sur  le  terrain  de  la  logique 
et  de  l'observation  en  cherchant  à  constater  par  quoi  ces  révolutions  com- 
mencent et  par  quoi  elles  finissent^  etc. 

M.  BoniLLAUD  maintient  toutes  les  assertions  qu^il  a  émises  dans  les  précé- 
dentes séances,  et  ne  doute  pas  qu'ils  ne  finissent,  M.  Colin  et  lui,  par  se  trou- 
ver d'accord,  quand  ils  se  rencontreront  sur  le  terrain  de  l'expérimentation. 
11  est  absolument  convaincu,  en  effet,  que  les  choses  se  passent  comme  il  dit, 
c'est-à-dire  que  la  révolution  commence  par  la  systole  ventriculaire. 

M.  OoLiN  en  appelle  aux  physiologistes  et  exprime  le  regret  de  ne  pas  les 
voir  prendre  une  part  plus  active  à  cette  discussion. 

M.  VuLPiAH  fait  observer  qu'il  n'y  a  pas  de  raisons  pour  que  cette  discus- 
sion ait  une  fin,  pui^ue  M.  Colin  vient  rapporter  sans  cesse  des  expériences 
parfaitement  connues,  classiques,  et  défend  l'opinion  admise  par  tous  les  phy- 
siologistes, et  que  M.  Bouillaud  maintient  la  sienne  seul  contre  tous. 

Contribution  à  l'étude  des  fermentations*  —  M.  le  docteur  Da- 
iiKT  lit  un  travail  dont  voici  les  conclusions  : 

lo  Les  membranes  naturelles  à  l'état  physiologique  ne  se  laissent  pas  tra- 
verser par  les  bactéries  ; 

2«>  Les  membranes  naturelles  à  l'état  pathologique  peuvent  se  laisser  tra- 
verser par  les  bactéries  ; 

30  La  bactérie  ne  produit  que  la  septicémie  ; 

4*  La  bactérie  ne  se  développe  que  si  la  maladie  ou  les  phénomènes  de  ca- 
talyse ont  modifié  les  matières  fermentescibles; 

5«  La  bactérie  est  toxique,  et  non  le  milieu  dans  lequel  elle  se  développe  ; 

60  Les  vibrions  ne  sont  pas  toxiques  ; 

1^  La  bactérie  et  les  vibrions  périssent  dans  les  milieux  sains. 

EleetioBs.  —  M.  Lerot  de  MéaicouBT  est  nommé  associé  libre. 


•  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  20  et  27  mai  1874;  présidence  de  M.  P^rriv. 

Reelierclies  expérimentales  sur  les  effets  de  la  eompres- 
sion  élastique*  —  M.  Krishabbr  lit  sur  ce  sujet  un  mémoire  sur  lequel 
nous  reviendrons  lors  du  rapport  auquel  il  donnera  lieu. 

Traitement  du  tétanos  par  le  ehloral.  —  M.  DisPBtfs,  dans  nne 
note  qu'il  communique  à  la  Société,  admet  trois  variétés  de  tétanos  :  !•  le  té- 
tanos spontané,  qui  survient  après  un  refroidissement  et  qui  a  peu  de  gravité  ; 
2«  le  tétanos  qui  se  développe  après  une  blessure  légère;  celui-ci  est  plot 
grave  que  le  précédent,  mais  sa  marche  est  lente  et  on  Te  voit  souvent  guérir; 
30  le  tétanos  dû  à  un  grand  traumatisme  ;  les  malades  succombent  presque 
toujours  dans  ce  dernier,  parce  qu'il  s'accompagne  souvent  de  septicémie. 
M.  Després  cite  deux  cas  de  tétanos  spontané  :  le  premier  a  guéri  par  les  bains 
de  vapeur  ;  dans  le  deuxième,  il  prescrivit  le  repos  et  une  pilule  d'eitrait 
thébalque  le  soir;  guérison.  Il  a  vu  Grisolle  traiter  avec  succès  deux  tétaniques 
au  moyen  de  Topium  et  du  chloroforme.  Il  rappelle  plusieurs  exemples  de  té- 
tanos observés  à  la  suite  de  petites  plaies  :  les  uns  ont  guéri,  quel  que  fftt  le 
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traitemenl  employé  ;  les  autres  après  quelques  légers  frissons  ;  ud  peu  de  fièvre 
et  du  trismus  ont  déterminé  la  mort.  11  résulte  donc  de  ceci,  qu'on  Ignore 
encore  quel  est  le  mécanisme  du  tétanos,  et  que,  par  conséquent,  prescrire 
un  traitement  invariable,  c'est  exposer  le  médecin  à  des  illusions  dont  il  sera 
promptement  désabusé. 

M.  Lefort,  répondant  aux  objections  que  lui  adressait  M.  Verneuil  dans  la 
précédente  séance,  soutient  cette  thèse,  que  le  chioral  est  un  excellent  médica- 
ment pour  procurer  le  sommeil  et  le  repos  ;  chez  les  tétaniques  il  fait  dispa- 
raître les  contractures,  mais  il  ne  guérit  pas  le  tétanos.  11  admet,  dans  cette 
maladie,  deux  formes  distinctes  :  le  tétanos  aigu  et  le  tétanos  chronique.  Cette 
distinction  a  été  faite  depuis  longtemps,  et  il  rappelle  quf,  dans  la  discussion 
qui  eut  lieu  en  1870  à  la  Société  de  chirurgie,  MM.  Larrey  et  Giraldès  di- 
saient que  la  seule  forme  de  tétanos  susceptible  de  guérir  était  la  forme  chro- 
nique. M.  Verneuil  lui-même,  dans  une  de  ses  observations,  reconnaît,  d'après 
la  marche  des  symptômes,  avoir  affaire  à  une  forme  lente  et  ne  désespère 
pas  de  voir  survenir  la  guérison.  Quand  on  voit  un  malade  pris  de  trismus,  et 
qui  pendant  huit  jours  reste  tel,  on  est  tenté  de  dire  que  c'est  un  tétanos  à 
forme  lente  ;  lorsque  au  contraire  le  trismus  est  très-marqué,  qu'il  survient 
de  la  roideur  dans  les  muscles  du  cou  et  dans  ceux  du  tronc,  qu'il  y  a  de  la 
dysphagie  et  une  difficulté  plus  ou  moins  grande  à  respirer,  il  n'est  point 
douteux  qu'on  a  sous  les  yeux  une  forme  aiguë. 

M.  Lefort  n'a  jamais  vu,  dans  les  observations  qui  ont  été  rapportées,  un 
cas  de  guérison  de  tétanos  aigu.  Quant  au  tétanos  chronique,  quoiqu'il  ne  soit 
point  fatalement  voué  à  la  guérison,  il  a  le  plus  souvent  une  terminaison  fa- 
vorable. Si,  dans  ce  dernier  cas,  le  chioral  rend  des  services,  il  faut  admettre 
que  beaucoup  d'autres  médicaments  n'ont  pas  été  sans  efficacité  :  la  nicotine, 
la  fève  de  Galabar  et  le  chloroforme  ont  donné  des  succès.  Les  deux  catégo- 
ries de  tétanos  ne  sont  pas  toujours  aussi  tranchées  qu'il  vient  d'être  dit  ;  il  y 
a  évidemment,  en  clinique,  des  cas  intermédiaires. 

Le  chioral  est  utilisé  en  ce  sens  qu'il  amène  le  sommeil,  le  repos  et  la  ré- 
solution musculaire  ;  même  dans  les  cas  graves  il  fait  cesser  les  contractions  ; 
mais,  lorsqu'une  fois  son  action  a  cessé,  les  accidents  réapparaissent  avec  la 
physionomie  qu'ils  avaient  auparavant.  On  sait  qu'il  existe  dans  la  moelle  et 
les  centres  nerveux  des  tétaniques  des  lésions,  qui  se  traduisent  par  une  sorte 
de  viciaiion  dans  le  fonctionnement  du  système  nerveux.  Si  Ton  fait  cesser  la 
fonction  nerveuse,  on  obtient  par  là  même  la  cessation  de  la  viciation  dans  le 
fonctionnement  du  système.  On  obtient  du  reste  des  effets  analogues  avec  le 
chloroforme  dans  les  cas  de  contractures  hystériques  et  d  éclampsie.  En  main- 
tenant le  malade  sous  l'inûuence  du  chioral,  peut-on  dans  les  cas  graves 
obtenir  plus  sûrement  la  guérison  ?  M.  Lefort  répond  négativement,  car,  dit- 
il,  comme  le  chioral  n'agit  pas  sur  les  lésions  anatomiques,  celles-ci  conti- 
nuent jusqu'à  ce  qu'elles  atleiguent  des  parties  qui  président  à  la  respiration. 
Quelques-uns  des  malades,  en  effet,  sont  morts,  alors  qu'ils  étaient  dans  la 
résolution  sous  l'inûuence  du  chioral.  M.  Lefort  ne  pense  pas  que  les  cinq 
observations  de  M.  Verneuil  soient  suffisantes  pour  faire  une  statistique  ;  du 
reste,  tous  ces  cas  étaient  évidemment,  dès  le  début,  ou  a  marche  chronique  ou 
à  marche  lente. 

En  résumé,  le  chioral,  quoiqu'il  ne  guérisse  pas  le  tétanos,  rend  néanmoins 
des  services  incontestables  dans  cette  maladie  ;  il  doit  être  préféré  à  là  mor- 
phine %t  au  chloroforme.  On  sait,  en  effet,  que  ce  dernier  amène  tout  d'abord 
une  période  d'excitation  pendant  laquelle  les  contractions  peuvent  s'aggraver 
et  les  malades  succomber  au  spasme  des  muscles  respirateurs.  Quant  aux  in- 
jections intra -veineuses,  les  fâcheux  résultats  auxquels  elles  exposent  doivent 
les  faire  proscrire. 

M.  boiNET  ne  partage  point  l'opinion  de  M.  Lefort  au  sujet  des  deux  formes 
de  tétanos  ;  cette  distinction  est  souvent  impossible  dans  la  pratique.  11  cite 
un  cas  de  tétanos  chronique  qui  s'est  terminé  par  un  tétanos  aigu.  Il  s'agit 
d'une  malade  qui  avait  subi  l'ovariotomie  ;  dans  les  jours  qui  suivirent,  elle 
eut  un  peu  de  difficulté  à  avaler.  11  n'y  eut  pas  d^autre  symptôme  inquiétant, 
et  elle  marchait  vers  la  guérison  lorsque,  le  quatorzième  jour,  il  survint  un 
tétanos  aigu,  qui  remporta  en  trois  jours.  Cet  exemple  prouve  donc  que,  si  on 
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nUntfFviâBi  pii,  un  tétanos  olironiqoe  |^Ht  9«  transformep  en  tétanes  aigu. 
M.  BoJnet  Pftfiretta  da  n'avoir  pas,  dans  ce  eas,  employé  le  chloral  ;  il  eftt  eu 
des  chances  ae  guérir  sa  malade. 

M.  Vehibuil  ne  veut  point  se  livrer  avee  M.  Lefort  à  une  diseossion  de 
pathologie  générale.  Ce  dernier  concède  que  le  chloral  est  le  médicanent  qui, 
dans  le  délai  le  plus  court,  donne  la  plos  |[rande  somme  de  serameil.el  de 
résolution  musculaire,  mais  qu'il  ne  guérit  pas  le  tétanos  et  ne  s^attaque  qa*aux 
syojiptômes  ;  on  pourrait  dire  aussi  que  le  merour«  guérit  les  syphilitiqBes,  et 
aiiA  c'est  la  nature  qui  guérit  la  syphilis.  Si  on  traitait  les  malades  avec  de 
1  eau  claire,  il  est  probable  qu'on  n*en  gnérirait  pas  beaucoup  ;  avee  le  eblo- 
ral  on  peut  avoir  des  chances  d'en  guérir  quelques-uns. 

M.  Verneuil  n'admet  pas  la  distinction  de  M.  Lefort  du  tétanos  en  aifu  et 
chronique.  Il  y  a  une  forme  bénigne  et  une  forme  grave  {  tout  tétanot,  quelle 
que  soit  sa  durée,  est  un  tétanos  bénin  jusqu'au  moment  oh  certains  mnseles 
respiratoires  ou  cardiaques  sont  pris  ;  tout  tétanos  qui  eonmence  peut  devenir 
grsivd,  seulement  cette  complication  peut  arriver  à  une  époque  plus  on  moins 
rapprochée  du  début.  M.  Verneuil  affirme  avoir  guéri  des  cas  aigus  et  préco<- 
«iac  le  traitement  par  le  chloral  ;  ce  médicament  agit  comme  dans  Véclampsie 
e|  fait  cesser  les  convulsions,  qui  pourraient  amener  des  lésions  du  côté  de  II 
vocUcu 

I^'tewine  à  la  fourchette.  —  M.  Labbé  communique  à  la  Société  les 
PCBfeigaements  suivants  sur  ce  malade.  Il  s'était  produit  dans  l'hypocbondre 
gauche  uu  gonflement  notable,  qui  faisait  espérer  la  formation  d  un  abcës. 
m.  Labbé  Ht  appliquer  un  vôsicatoire  dans  le  but  de  favoriser  l'inflammation 
et,  d'avoir  des  adhérences  ;  mais,  contrairement  à  ses  prévisions.  Il  n'obtlnf 
que  la  résolution.  Depuis  ce  temps  le  malade  se  trouve  bien  et  son  état  gêné* 
rai  est  assez  satisfaisant.  Néanmoins,  après  un  repas  copieux,  il  sent  un  peu 
de  malaise  et  est  obligé  de  rester  pendant  quelque  temps  le  corps  penché  à 
gevchc  Le  corps  étranger  est  toujours  dans  l'estomac,  car  en  appuyant  forte- 
qaent  la  main  sur  la  partie  droite  de  cet  organe,  on  produit  une  douleur  trW 
violente  et  on  détermine  une  saillie  anormale  à  gauche.  M.  Labbé  penacque 
toolc  Utervention  serait  nuisible  tn  ce  moment. 

Bléphamtlasis  des  Ambes.  —  M.  Tillaux  pré^çente,  au  noiq  de 
M.  Basiea  (de  Dayeux),  la  pièce  analomique  suivante.  C'est  un  éléphantlfisli 
des  Arabes,  développé  sur  la  jambe  droite  d'une  femme  chez  laquelle  oo  « 
pratiqué  l'amputation  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  Cette  tumeur  mesqr^ 
10  centimètres  de  longueur  et  58  centimètres  de  circonférence.  La  maliidc  p*| 
janais  quitté  le  département  de  la  Manche.  M. Tillaux  fait  remarquer  que^  dans 
ce  cas  particulier,  la  plante  des  pieds  et  les  orteils  étaieqt  sains. 

NoBveau    mode   de    (raitemeiit  des    ampnfés*    -r-    ||,  Auv 

(de  Bordeaux),  membre  correspondant,  \\\  une  communlc<ition  sur  un  nonveaa 
mcdedo  réunion  des  plaies  a'ampuialion.  Il  donne  le  résumé  de  vingt*«U 
observations,  qui  constituent  la  base  de  son  travail.  Voici  en  quoi  cop^Utc  cc 
nouveau  procédé,  à  l'aide  duquel  on  guérit  les  amputés  en  une  quinzaine  de 
jours . 

Après  avoir  pratiqué  l'amputation  et  Hé  toutejs  les  arlèreft^  on  attewl  vue 
dixaine  de  minutes  pour  voir  si  un  petit  vaiisseau  n'eureit  pas  été  publié  ;  on 
évite  ainsi  autant  que  possible  les  hémorrhaigies  secondaires;  puis,  en  auppo** 
sant.  par  exemple,  que  l'amputation  est  ^  Tombeaux  laiéreaux*  on  placci  ^rer« 
tiealement  et  près  de  la  base  de  ces  derniers  un  drain,  qu*on  a  préal9bleiAeiit 
lavé  dans  l'eau  chaude,  pour  lui  enlever  l'excès  de  sulfure  de  carhone  qu'il 
contient.  On  ftiit  alors  la  suture  profonde  des  lamheanx  avec  un  fil  d'argent 
double;  les  deux  chefs  du  fil  sont  (ordus  sur  uq  fragment  de  soude  placé  a  la 
base  des  lambeaux;  on  termine  ensuite  par  une  suture  superGcielle  sur  épin- 
gles ;  on  ne  laisse  aux  extrémités  de  la  plaie  que  le  passage  du  drain  et  dea 
sutures.  Après  cette  occlusion,  qu'on  peut  compléter  encore  en  mettant  entre 
las  épingles  de  la  charpie  imbibée  de  collodion»  on  recouvre  la  peau  de  cérat 
et  on  y  applique  quelques  couches  d*ouate.  On  n'observe  le  plus  sonvent  j^as 
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de  fièvre  ;  le  troisième  jour  on  enlève  les  épingles  et  s'il  existe  un  peu  de  gonfle- 
ment des  lambeaux,  on  desserre  les  sutures  profondes.  Pendant  les  trois  pre- 
miers jours  il  s*écoiile  par  le  drain  de  la  sérosité,  qu^en  recueille  avec  un 
peu  de  charpie  à  la  partie  inférieure  du  moignon.  On  ne  doit  pas  faire  d'in- 
jeclioDs  détetsivet,  car  elles  auraient  l'inconvénient  d'inlrodulrè  dans  le  drain 
des  corps  étrangers  ou  d'en  augmenter  le  diamètre;  les  liquides  doivent 
s'éCQuler  lentement  Gorome  par  la  vi^  4  i^gOf  L'eulève(9en(  âesfiultfrM  pro- 
foDd«9  P<:ut  90  faire  du  cinquième  au  sepiiimç  jour  ;  Q'est  généralement  k  00 
iDQmçntque  la  réuniça  est  faite,  Qq^nt  au  drain,  il  ne  doU  ^Ire  «nlové  qua 
lorsque  sop  trajet  es(  le  ^eul  qui  r^^le  encore  à  oicj^triSDf;  alors,  vn  punr 
sçmopt  ouaté  un  peu  çompressif  terminera  1a  guérUon,  qui  ne  se  fera  paa 
^ttçndre. 

in,  Azam  a  rçvu  presque  tous  ses  amputés  au  t^out  de  tixm  ou  quatre  ans 
ils  ont  dç  bons  moignons  bien  pourrit),  ce  qui. tient  à  Tunion  intime  ^i  profond* 
4^  muscles  qui  empêcbe  la  çonicité,  Jl  engage  vivement  les  chirurgiens  de 
Paris  à  mettre  eu  pratique  cette  méthode  que  ses  Gonfri^rea  et  lui  emploient  à 
l'hôpital  Saint-Âpd(é  de  t^ordç^u;^  depuis  quelques  années. 

Il,  Pv£npui(.,  après  MM.  Bouissop  et  Giraldès,  a  dans  une  amputation  réuni 
les  parties  profondes  et  Içs  parties  superficielles  avec  leurs  homogènes  i  nais 
}e  procédé  qu'il  a  employa  diffère  complètement  de  la  méthode  de  M.  Aian, 
puisqu'il  n'a  pas  fait  usage  du  drain. 

y.  LEF0A7  aji  il  y  a  clnq^u  six  ans,  einployé  un  procédé  analogue,  mala  il  y 
renonce  bienlôt,  trçuvant  qu'il  n'était  paa  sans  inconvépient  d'avoir  un  corps 
étranger  dans  le  fond  de  la  plaie;  il  chercha  alore  à  obtenir  la  réution  pro-^ 
fonde  par  la  compression  avec  des  plaques  de  gutta-peroha.  Quant  au  drain^ 
I^Mtfu*  (de  Qlascow).  enseigne  depuis  longtemps  que,  loraqu'op  cherche  une 
réunion  jfpmédiale,  il  faut  mettre  un  drain  dans  l'épalsaeur  du  moignon  poup 
donner  issue  aux  liquides,  M.  l^efort  admet  la  réunion  profonde,  mais  0Qii«i 
j^eUle  de  supprimer  le  drain  et  de  laisser  béantes  les  lèyres  de  la  plaie;  on  a 
auçsi  l'avantage  de  pouvoir  surveiller  la  suture  profonde  et  d'intervenir  ii 
temps  s'il  survient  une  complication. 

lA.  Li»n«iiTu  propose  de  oombiner  le  drain  avec  le  pansement  ouaté.  L^aii 
dernier,  dans  le  service  de  M,  Démarques  qu'U  remplaçait  à  la  Maiaon  dt 
Mintc,  il  fit  l'amputation  du  bras  che«  un  enfant;  il  plaça  un  drain  à  la  base 
du  moignon,  fit  la  suture  superficielle  et  appliqua  le  pansement  ouaté,  ta  au« 
tpre  profonde  ne  fut  point  pratiquée  à  cause  du  gonflement  et  du  sphaeble 
qui  aurait  pu  survenir  eti  pareil  cas,  le  pansement  ouaté  empêchant  la  sup»< 
veillance  de  la  plaie,  au  bout  de  trois  semaines,  alors  qu'çn  enleva  le  panse.* 
mept,  la  réunion  était  faites  le  drain  fut  retiré  et  huit  jours  après  le  malade 
^|alt  guéri.  M.  Ledenlu  fjiii  rentarquer  qu'il  s'agit  ici  d'un  enfant,  chez  le^ 
quel  la  réupion  peut  être  plus  rapide  que  chez  l'adulte, 

M.  Panas  a  vu  Denonvilliers  et  Jobert  de  Lamballe  préconiser  la  réunion 
profonde  daps  les  ampittatiops;  l'gncieu  chirurgien  4e  l'tiOtel-Dien  se  servait 
4  aifii^llles  fines  çt  longues  qui  traversaient  la  base  des  lambeaux.  M.  Panas  a 
employé  souvent  le  drain  et  la  suture  profonde  qui  lui  ont  donné  beaucoup 
d'insuccès;  il  préfère  de  beaucoup  le  pansement  ouaté  de  M.  Guérin. 

>1,  ÂiSAV  Insiste  de  nouveau  sur  les  avantages  du  mode  de  panaement  qu'il 
vient  de  décrire, 

.    M.  Mab'oun  délirerait  qu'on  mit  à  Tordre  du  jour  la  discussion  sur  les  dif- 
férents modes  de  pansement  des  plaies  d'apaputation. 

£l9elloii««  •<-  M'  UoLBEAc  est,  sur  «a  demande,  nommé  membre  hono- 
raire de  la  Société  de  cbirurffie, 

HAT,  ran9s,  Tillaui^  et  l^edentu  sont  nommés  membres  de  la  Commission 
(îlldri^  d'exantiner  les  titres  des  candidats  à  la  place  de  titulaire  déclarée 
vpcente, 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance]  da  22  mai  1874  ;  présidence  de  M.  Laillbb. 

Epidémie  de  fièvre  typlioVde  à  Lyon.  —  M.  Ernest  Bbsiiiik 
appelle  Tattenlion  de  la  Société  sur  répidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  règne 
en  ce  moment  à  Lyon  ;  cette  épidémie  a  débuté  au  commencement  d'avril;  elle  a 
frappé  au  début  les  élèves  du  lycée;  une  centaine  de  ces  derniers  furent 
atteints  ou  à  l'établissement  même  ou  dans  leur  famille  oii  ils  venaient  de  se 
rendre  pour  les  vacances  de  Pâques  ;  une  ou  deux  semaines  après,  Pépidémie 
se  développait  brusquement  dans  la  ville;  atteignant  les  femmes  en  grand 
nombre  et  les  enfants,  les  classes  aisées  de  préférence  aux  classes  ouvriëres. 

Quand  on  recherche  les  causes  qui  peuvent  avoir  déterminé  cette  épidémie, 
on  trouve  l'élévation  brusque  et  énervante  de  la  température  dans  les  premiers 
jours  d'avril  et  surtout  un  abaissement  extraordinaire  du  niveau  des  eaux. 
M.  Ernest  Besnier  insiste  beaucoup  sur  cette  dernière  cause,  qu'il  considère 
comme  dominante.  La  sécheresse  prolongée  et  l'abaissement  des  eaux  a  em- 
pêché le  lavage  suffisant  des  égouts^  et  ceux  de  Lyon  reçoivent  en  partie  les 
matières  provenant  des  fosses  d'ciisance.  11  voit  une  confirmation  de  cette 
manière  de  voir  dans  ce  fait  signalé  par  le  docteur  Perroud  que  les  quartiers 
riches,  seuls  sillionnés  par  des  égouts  avec  embranchement  dans  les  maisons, 
ont  été  presque  exclusivement  frappés^  tandis  que  les  quartiers  où  les  égouts 
n'existent  pas  ont  été  épargnés. 

Comme  il  le  fait  observer,  il  ne  suffit  pas  de  créer  des  égouts,  il  faut  que  ces 
derniers  soient  parcourus  par  une  masse  suffisante  d'eau  pour  les  débarrasser 
rapidement  des  matières  putrides  qu'ils  renferment. 

M.  Besnier  ajoute  que  ce  n'est  pas  la  première  fois  qu'il  appelle  Pattention 
de  la  Société  sur  ces  épidémies  locales  développées  en  dehors  de  Pimportation; 
il  a  déjà  signalé  l'épidémie  développée  à  Auritlac,  dont  le  docteur  Rames  a 
donné  les  détails^  et  qui  avait  pour  origine  des  latrines  infectes  placées  près 
des  dortoirs  d'un  couvent,  ainsi  que  Pépidémie  de  la  caserne  de  Courbevoie, 
observée  par  le  docteur  Régnier,  médecin-major  du  10*2«  de  ligne,  déterminée 
aussi  par  les  émanations  des  latrines. 

M.  Besnier  termine  en  priant  la  Société  de  mettre  à  son  prochain  ordre  du 
jour  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids;  c'est  une  question 
dont  Purgence  et  l'actualité  n'échapperont  à  personne. 

M.  Moutard-Martin  rappelle  à  propos  de  l'épidémie  de  Courbevoie  rappor- 
tée par  M.  Régnier  que  ce  médecin  a  aussi  signalé  un  changement  dans  la 
direction  du  vent  qui  a  porté  sur  certains  bâtiments  les  odeurs  méphitiques 
développées  localement  dans  d'autres  endroits. 

M.  Dujardin^Beaumetz  fait  observer  que  ce  qui  empêche  d'étudier  en  ce  mo« 
ment  dans  les  hôpitaux  la  médication  de  la  fièvre  typhoïde  par  Peau  froide, 
c'est  Pabsence  presque  totale  de  typhiques. 

M  .  Chauffard.  Avant  de  se  prononcer  définitivement  sur  la  cause  de  Pépi- 
démie qui  règne  en  ce  moment  à  Lyon,  il  faudrait  des  renseignements  beau- 
coup plus  complets  que  ceux  fournis  par  M.  Besnier;  il  se  demande  si  Pabali- 
semeni  des  eaux  suffit  seul  à  l'expliquer;  cependant  il  croit,  ainsi  qae 
M.  Besnier,  à  l'importance  considérable  du  bon  état  des  égouts. 

Uleération  tuberculeuse  de  l'anus.  —  M.  Martiitbau  présente  à 
la  Société  un  moule  fort  remarquablement  fait  par  M.  Barretla  et  qui  repro- 
duit une  ulcération  de  l'anus  chez  un  malade  qu'il  observe  en  ce  moment. 
Ce  malade,  phthisique  assez  avancé,  et  n'ayant  aucun  trace  de  syphilis,  présente 
une  ulcération  de  l'étendue  d'une  pièce  de  cinq  francs,  à  bords  irrégaliers  et 
qui  par  son  aspect  reproduit  absolument  les  ulcérations  que  M.  Féréol  a  obser- 
vées sur  la  langue.  Cette  ulcération  aurait  débuté  par  un  petit  tubercule  comme 
on  peut  en  observer  disséminés  autour  de  Panus  de  ce  malade.  On  observe  aussi 
chez  lui  des  ulcérations  du  pharynx  et  du  larynx.  Des  applications  de  solutioBS 
chloralées  ont  paru  modifier  heureusement  cette  surface  ulcérée. 
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M.  FÉRéoL  partage  entièrement  la  maniëre  de  voir  de  M.  Martineau;  il  a 
déjà  observé  deux  fois  à  la  Maison  municipale  de  santé  des  ulcérations  de 
l'anus  tout  à  fait  analogues  à  celle  présentée  aujourd'hui  à  la  Société  et  qu'il 
n*a  pas  hésité  à  rapporter  à  la  tuberculose. 

Sur  la  lymphangite  du  poumon.  —  M.  Corvil,  après  avoir  rappelé 
les  communications  de  MM.  Maurice  Raynaud^  Hillairet  (voir  p.  281  et  326)  et 
le  travail  M.  Troisier,  où  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  la  lymphangite 
du  poumon  était  liée  au  cancer,  se  demande  si  toujours  cette  lymphangite  est 
cancéreuse.  Une  observation  qu'il  vient  de  faire  à  Thopital  de  la  Charité  lui 
permet  de  répondre  négativement  ;  il  s*agit  d'une  femme  de  trente-neuf  ans, 
entrée  le  25  mars  1874  dans  le  service  de  M  Woillez  et  qui  succomba  quelques 
jours  aprës  à  des  phénomènes  dyspnéiques  trës -intenses.  L'autopsie  permit  de 
constater  des  lésions  syphilitiques  non  douteuses  du  foie  et  de  l'estomac,  et  la 
présence  d'une  lymphangite  généralisée  dont  l'examen  histologique  a  été  fait 
avec  le  plus  grand  soin. 

Comparant  celte  lymphangite  à  celle  qui  se  développe  dans  les  affec- 
tions aiguës  et  chroniques  du  poumon,  M.  Cornil  arrive  aux  conclusions  sui- 
vantes :  au  point  de  vue  analomique  et  histologique,  on  peut  dire  que  la 
lymphangite  aiguë  catarrhale  (telle  qu'on  l'observe  dans  la  pneumonie  catar- 
rbale)  est  caractérisée  par  la  multiplication  et  la  prolifération  des  cellules 
endolhéliales,  et  par  la  présence  de  cellules  lymphatiques.  Dans  les  lymphan- 
gites chroniques  de  cause  tuberculeuse,  cancéreuse  ou  syphilitique,  à  cette 
multiplication  et  à  cette  accumulation  de  cellules  endolhéliales  se  joint  uu  état 
caséeux  des  cellules  lymphatiques;  l'exsudat contenu  dans  Tintérieur  des  vais- 
seaux est  sensiblement  le  même  dans  ces  divers  cms  de  lymphangite  chronique, 
et  pour  les  distinguer  entre  elles,  il  faut  remonter  aux  causes  qui  les  ont  pro- 
duites et  aux  circonstances  qui  les  accompagnent. 
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Séance  du  27  mai  1874;  présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

Note  sur  unépithème  arg^ileux.  — >  M.  Vigier  lit  un  travail  sur  ce 
sujet  (voir  plus  haut). 

Du  traitement  loeal  du  eaneer  par  les  solutions  de  chloral. 

—  M.  Martineau  continue  dans  son  serviceà  l'hôpital  temporaire  ses  essais  sur 
le  traitement  local  du  cancer  par  les  solutions  de  chloral,  et  les  résultats  obtenus 
sont  des  plus  satisfaisants.  Il  signale  en  particulier  une  femme  atteinte  d'un 
cancer  trës-avancé  de  l'utérus  et  il  lui  fait  chaque  jour,  matin  et  soir,  des 
applications  de  tampons  trempés  dans  une  solution  de  4  grammes  pour  100  de 
chloral.  Ces  tampons  sont  introduits  à  l'aide  du  spéculum  plein  dans  la  cavité 
anfractueuse  que  présente  la  dégénérescence  cancéreuse  du  col.  Depuis  le  trai- 
tement, non -seulement  il  y  a  désinfection  et  amélioration  de  la  plaie,  mais 
encore  les  hémorrhagies  ont  complètement  cessé,  et  le  sommeil  se  produit 
sans  qu'il  soit  besoin  de  recourir  à  d'autres  calmants.  C'est  la  premiëre  fois 
que  M.  Martineau  observe  d'une  façon  aussi  nette  l'action  hypnotique  du 
chloral  appliqué  localement. 

M.  Créquy  donne  des  soins  en  ce  moment  à  une  dame  atteinte  de  cancer 
utérin  ;  il  emploie  les  solutions  de  chloral  au  vingtiëme;  les  hémorrhagies,  qui 
étaient  trës  abondantes  au  début,  ont  complètement  ces^é.  la  désinfection  a 
eu  lieu,  mais  il  n'a  pas  observé  d'effet  calmant  appréciable  et  il  a  dû  avoir 
recours  aux  injections  sous-cutanées  de  morphine. 

M.  DuiARDiN-BeAUMiiTz  croit  que  le  chloral  est  le  topique  par  excellence 
du  cancer,  car  il  réunit  les  trois  propriétés  suivantes:  de  modifier,  de  désin- 
fecter et  enfin  de  calmer,  ce  que  l'on  ne  retrouve  dans  aucune  autre  médication 
locale;  un  de  ses  élevés,  M.  le  docteur  Coignard,  a  montré  dans  sa  thëse  sur 


le*  applicatiws  ulernti  dn  ohlaral  rimtwrltuM  dos  ippllsation»  pour  1c 

D'ailleurn,  les  dlITérelila  phénombnu  obserrés  aar  Ira  ulcértUoQi  ci&cé- 
reuses  par  tfa  application»  eilernes  du  chloril  décoolenl  des  proiirléléa  phy- 
siologiques de  ce  corps.  Les  bèrsorrhagies  cesstnt  parce  que  le  chloral  coagule 
rMbuinine,  nt  l'oB  sait  que  celLe  propriété  coigulanle  >  éU  mige  b  profil  pour 
]»  première  fois  en  t870  par  Luigl-Porll,  pour  la  cure  dei  virlcM  par  )«• 
injecliona  de  chloral. 

L'aciion  calminle  par  le>  applIcsliaDi  locileti  a  bien  Ui  mise  en  lumière  par 
HH.Horantl  et  Puecbep  1S72;  puisque  ces raesaieura  coDieillaieal  scelle  épo- 
que l'inlroduclion  de  oiorceauii  de  cbloral  dam  l'inièrieur  dos  tumeurs  cancé- 
reuse* pour  culncr  les  douleur*  proToquées  pir  ces  dernières.  Celte  tciion 
Ulmanle  est  d'ailleurs  vaiiable  «I  dépend  de  la  quanlilé  du  cbloral  employië 
et  del'élalde  la  plaie. 

Quant  1  l'action  modilicalrice  el  lièninfeclanle,  elle  résulte  des  eipérjences 
qu'il  a  faites  avec  M.  Hlroe.  Dans  le  débat  qui  s'esl  élevé  entre  UM.  Uujardia- 
Beaumeti  «l  ilirne  d'une  paît  et  U  Personne  de  l'autre,  A  nropos  de  la 
priorité  de  la  décoiv'erle  des  propriélés  anti-pulridea  du  chlorili,  on  a  pré- 
tendu que  Hicbardson  avait  découvert  en  1869  ces  propriétés.  N.  Hicbardson 
n'a  remarqué  qu'une  seule  chose,  c'est  que  le  sang  non-aeulement  se  coagv- 
IbU  sous  l'influence  dn  cbloral,  mai;!  encore  qu'il  ne  subissait  pas  des  alléralions 
ulliritares.  Ses  recherches  ne  vont  pas  plus  Itiin,  et  l'auleur  n'en  lire  aucune 
^_  conséquooce.  En  1^72.  H.  Hagnaut  a  aiftnalé,  lui 
^w9  aussi,  ces  propriétés  spéciales  du  chloral  sur  le  mg. 
là.  llnjardin-Braumetz  reconnaît  aujourd'hui  que 
la  priorité  appartient  loul  enlibr*  à  Carlo  Pavesi.  de 
Horlare,  qui  reconnut  en  1871  les  propriétés  anli- 
putrides  et  anlifernieDleacibles  du  cbloral. 

De  loul  ce  qui  précède,  H.  Dujardin-Beaumetz  con- 
clut qu'il  faut  multiplier  les  rechercbes  sur  le  trai- 
tement local  du  cancer  par  le  cbloral.  et  sans  espérer 
la  guériaon,  on  aura  cependant  par  ce  moyen  des 
résultats  plus  avantageux  que  par  toute  autre  mé- 
thode. 

H.FinÉol,  3  aolgné  il)  maison  municipale  de  santi- 
une  dame  allcinle  de  cancer  par  les  solutions  chlo- 
ralies;  Il  n'a  tiré  do  es  mofen  lliérapeullqua  aMUn 
résultat  avanlageui.  Li  douleur,  devenue  fort  viva  a 
l'entrée  du  vagin,  a  dit  faire  cesser  rapidement  ce 
traitement.  Il  emplojait  les  solutions  de  cbloral  au 
centième  et  au  cinquantième.  Dana  les  eicharea  le 
mémo  mode  i»  pansement  a  été  employé,  et  encore 
aans  résultais  avantageux. 

U.  CiDET  Ds  GissicODRT  a  ésHa^é  les  soluliona  da 
cbloral  dans  lei  plaies  Ecrofuleuses  que  présentent  les 
enfants  de  son  service  i  l'hépital  Sainte-Eugénie  Ce 
mode  de  pansement  a  complètement  échoué.    Hais  il 


Il  qu'ai 


te& 


donc  dans  c 
lapiques  en  usage. 

U.  Lmoisix  croit  qu'il  serait  préférable  d'employer 
les  mélanges  de  gljcérine  et  de  chloral  aux  solutions 
de  cbloral  habi tu ellem eut  employées. 

Porte-loplque  v»gln«l.  —  M.  DiriinDiK-BEiu- 
m  sa-     MKTi  présente,  au   uom  de  M.  II.  Delisle,  ancien   in- 
terne des  bApitaui  de  Caen,   un   instrument   appelé 
porle-lofiqut  vaginal,  fabriqué  par  H.  Galante.  CkI 
caoutcbouc  durci,  de  ditnensions  variables,  permet  i  la  femme 
aime  dans  le  vagin  et  jusque  sur  le  col  del'ulérus,  avec  antaol 
llli  qq'el|e  ac  fait  VM  injectioa   liquide,  toute*  te*  sulnlances  médlea- 


Pflrie-lopiqa*  fermé  ;  (,  mil  indl- 
qatatta  ligue  «ulcant  laquelle  le 
porlè-IOpiqQC  (91  diviet  dan»  lonle 
M  ]0ntfu«nr  ta  dpui  Mlvca  VV; 
p.  piTitlon  muni,  «dr  eoU  fourlotir, 
d'une  gorge  dans  tiquetlé  eit  logé 
an  anflem  de  caoulcboae  o,  qui, 
p«r  ion  èlaallcllé,  IHalDlieDl  les 
Tilvei    rapprocbéea  ;    e,    bonchod 


menl.  La  nain  gAdclie  g  gaulieat 
l'Instruttent,  pendast  que  la  droiW 
4  itouue  le  pision .  L»  valve»  V  T 
«'ècarUnl  sous  la  presaian  du  pis- 
tAn,  pour  livrer  patsige  au  tofilque 
tnirodnll  dani  nnsiraiaeiil. 


atM 


cbarte  d«  I*  nbaiaM«  médlcineBtmie, 
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menteuses  que  le  médecin  veut  faire  appliquer  localement,  telles  que  les 
tampons  d'ouate  ou  de  charpie,  les  éponges,  les  sachets  médicamenteux  rem- 
plis de  poudre  ou  de  cataplasme,  les  pommades^  les  onguents  et  les  poudres  de 
toute  nature 

Cette  application  topique,  faite  par  la  malade  elle-même,  »  l'avantage  de 
lui  permettre  de  répéter  tous  les  jours  et  même  plusieurs  fois  par  jour  des 
pansements  qui  d'habitude  ne  sont  effectués  qu'une  ou  deux  fois  par  semaine. 
Aussi  le  médecin  peut-il  substituer,  dans  ses  prescriptions,  l'injection  d'o^ 

Îioudre,  d'une  pommade,  ou  bien  Tapplication  d'un  tampon  ou  d'un  sachet,li 
'injection  liquide,  et,  par  conséquent,  remplacer  l'action  passagère  et  rapide 
d'un  liquide  par  Taclion  continue  d'un  topique  permanent. 

M.  Dujardin-Beauinetz  insiste  sur  les  applications  que  Ton  pourrait  tirer  de 
cet  instrument  pour  le  pansement  du  cancer  utérin  par  les  tampons  de  chlo- 
rai;  on  éviterait  ainsi  Virritation  des  parties  externes  du  vagin,  qui  rend  sou- 
vant  ces  applications  fort  douloureuses. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Traiteiuent  de  l'angine 
diphthérltiqae.  Le  docteur  LoUi 
(de  Trieste]  expose  en  ces  termes  le 
traitement  qu'il  emploie  dans  l'angiue 
couenneuse,  et  qui  paraît  avoir  donné 
entre  ses  mains  de  bons  résultats  : 

a  1o  Plus  de  cautérisations,  plus  d'é- 
missions sanguine^,  plus  de  purgatifs, 
plus  de  vomitifs,  sauf  dans  quelques 
exceptions. 

«  iJo  Favoriser  et  exciter  les  fonc- 
tions de  la  peau  (repos  au  lit,  com- 
presses tiëdes,  sinapismes],  et  cela 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie 
jusqu'à  la  disparition  tant  des  sym- 
ptômes locaux  que  des  symptômes  gé- 
néraux. 

a  30  A  l'intérieur  comme  à  l'exté- 
rieur (et  seulement  par  inhalation  dans 
la  laryngite  diphthéritique),  je  fais 
exclusivement  usage,  à  des  degrés  de 
concentration  et  dans  des  proportions 
variables,  du  liquide  suivant:  eau  de 
chaux,  450  grammes;  sesquichlorure 
de  fer,  1  gr.  25  ou  3  gr.  50  ;  acide 
phénique,  3  gr.  50  ou  i  gr.  25  ;  miel 
rosat,  30  grammes.  Il  faut  agiter  la 
bouteille  avant  de  s'en  servir. 

«  De  demi-heure  en  demi-heure  je 
fais  gargariser  mes  malades  avec  cette 
solution  :  à  l'intérieur  je  la  fais  pren- 
dre mêlée  à  trois  fois  son  volume  d'eau 
ou  de  thé,  par  cuillerée  à  bouche^  et 
•   de  deux  heures  en  deux  heures,  en  al- 


ternant avec  des  badigeonnages  faits 
avec  la  même  solution. 

a  4°  Pas  de  diète  scrupuleuse  ;  au 
contraire,  une  nourriture  fortifiante 
en  rapport  tant  avec  l'appétit  qu'avec 
les  symptômes  ;  je  fais  boire  chaud  ou 
froid  à  volonté.  Avant  de  manger  ou 
de  boire  je  fais  badigeonner  avec  cette 
solution  antidiphlhéritique. 

a  50  Quant  aux  résultats  du  traite- 
ment, sur  soixante  cas  observés  : 

<i  La  mortalité  est  inférieure  à  2 
pour  100; 

a  La  durée  de  la  maladie  est  de  huit 
à  dix  jours  ; 

a  Les  maladies  consécutives  sont 
nulles  ou  du  moins  fort  rares  ; 

a  La  propagation  à  la  muqueuse  des 
voies  respiratoires  esttrës-rare  et  tout 
au  moins  fort  légère. 

a  En  présence  dis  ces  faits,  je  me 
crois  autorisé  à  recommander  à  mes 
collègues  ce  mode  spécial  de  traite- 
ment dans  les  cas  d'angine  diphthéri- 
tique.  » 

Une  note  fait  remarquer  qu'il  y 
avait  en  moyenne,  à  Trieste,  par  suite 
de  l'angine  diphlhéritique,  trente 
cas  de  mort  par  mois  quand  le 
docteur  Lolli  a  employé  son  traite- 
ment particulier.  [Annales  de  chi" 
miOf  Milan,  janvier^  1874.) 

• 

Bons  effet»  des  eaatéri«4i* 
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tiona  awec  Taclde  chrpml- 
que  dans  le  (raitemenc  des 
tumeurs  wascnlaires  de  l'u- 
rèthre.  Dans  un  travail  lu  devant 
la  Société  obstétricale  de  Londres,  le 
docteur  Edis  préconise  l'acide  chro- 
mique  dans  le  iraitement  des  tumeurs 
vasculairesde  l'urëtbre  chez  la  femme. 
Voici  sa  manière  de  procéder  :  Il  en> 
roule  un  peu  d'ouate  à  l'extrémité 
d'un  petit  morceau  de  bois  (une  allu- 
mette ordinaire,  par  exemple)  ;  il  le 
trempe  dans  la  solution  acide  dans 
l'étendue  d'un  quart  de  pouce,  puis  il 
l'appuie  avec  soin,  mais  avec  force 
sur  la  tumeur  vasculaire  jusqu'à  ce 
que  sa  surface  se  ride;  les  parties 
voisines  sont  protégées  par  de  l'ouate 
imbibée  d'une  solution  de  bicarbonate 
de  soude,  que  l'on  applique  aussi  sur 
la  tumeur  après  la  cautérisation,  pour 
neutraliser  l'excès  d'acide.  On  ressent 
une  légère  brûlure,  mais  rarement 
assez  intense  pour  exiger  remploi  de 
la  morphine,  soit  en  injection  hypo- 
dermique, soit  en  application  locale. 

La  sensibilité  delà  tumeur  est  pres- 
qu'entièrement  détruite.  Au  boutd'une 
semaine,  il  faut  faire  une  seconde  ap- 
plication ;  et  selon  le  volume  de  la 
tumeur,  deux  au  plus,  dans  la  suite,  à 
une  semaine  d'intervalle,  seront  en 
général  suffisantes  pour  compléter  la 
guérison,  qui,  d'après  ce  que  j'ai  ob- 
servé jusqu'ici,  est  permanente. 

L'acide  phénique,  sous  forme  so- 
lide, ou  en  solution  concentrée,  sert 
aussi  à  momifier  ces  tumeurs ,  et 
cause  bien  moins  d'inconvénients  que 
beaucoup  des  nombreux  agents  recom* 
mandés  en  pareil  cas. 

Les  cinq  observations  contenues 
dans  ce  travail,  et  qui  ne  sont  qu'un 
petit  nombre  de  celles  qu'a  recueillies 
Tauteur,  nous  paraissent  conclure  eu 
faveur  de  l'acide  chromique;  mais  les 
malades  opérées  en  1875  auraient 
besoin  d'être  suivies,  afin  que  l'on 
pût  s'assurer  que  la  récidive  n'aura 
pas  lieu.  [The  British  Médical  Jour^ 
nal  4  avril  1874,  p.  449.) 

Folie  d'orlii^lne  tranmatl- 
que  guérie  par  la  trépana- 
tion. Le  docteur  Holland  Skae  rap- 
porte {Journal  of  Mental  Science, 
janvier  1874)  Tobservation  d'un  mi- 
neur, qui,  quatre  ans  avant  son  entrée 
dans  Ayr-Asylum,  avait  été  atteint  de 
fracture  du  crâne  à  environ  3  pou- 
ces au-dessous  de  l'o^trémité  ex* 


terne  de  la  paupière  gauche^  par  la 
chute  d'un  bloc  de  charbon.  Il  resta 
insensible  pendant  quatre  jours,  puis 
finit  par  guérir,  et  put  reprendre  son 
travail  quelques  semaines  après. 

Au  bout  de  quelque  temps  on  re- 
marquait une  altération  dans  ses  ma- 
nières ;  il  devint  sombre,  irritable, 
violent  dans  son  langage,  si  bien 
qu'un  jour  il  attenta  à  la  vie  de  sa 
femme  et  à  la  sienne.  Avant  d'entrer 
à  l'hôpital,  il  eut  une  série  d'accès 
épileptiques.  A  l'entrée,  il  avait  un 
air  boudeur,  laciturne,  morose.  Il 
avait  alors  une  cicatrice  déprimée, 
difforme,  au  point  oîi  le  bloc  de  char- 
bon avait  frappé,  et  la  paupière  gauche 
était  légèrement  tombante.  Dans  les 
deux  mois  qu'il  passa  à  l'hôpital  avant 
l'opération,  son  état  s'améliora  un 
peu;  il  pouvait  soutenir  une  conver- 
sation assez  longue  avec  certaines  per- 
sonnes, mais  ne  pouvait  ni  travailler 
ni  jouer;  il  était  méfiant,  et  se  forgeait 
des  chimères  touchant  la  conduite  de 
sa  femme  et  de  ses  amis.  Le  docteur 
Clarke  Wilson,  d'Ayr,  le  trépana  en 
1870.  Le  malade  garda  le  lit  une  ou 
deux  semaines,  et  son  moral  s'amé- 
liora peu  à  peu  ;  il  redevint  enjoué^ 
actif,  affectueux  pour  sa  femme,  et 
sortit  bientôt  avec  tout  son  bon  sens. 
Depuis  il  revint  visiter  l'asile  à  peu 
près  tous  les  six  mois,  bien  portant  en 
apparence.  (The  London  Médical  R$' 
cord,  18  février  1874,  p.  104.) 

Traitement  du  rhumatisme 
articulaire  par  le»  acides.  Le 

docteur  Wilks,  de  Guy's  Hospital, 
pensant  qu'on  ne  sait  encore  que  peu 
de  chose  sur  la  cause  essentielle  du 
rhumatisme  et  sur  la  manière  dont 
elle  agit,  et  que  par  suite  tous  les  di- 
vers traitements  employés  contre  celte 
affection  ne  sont  que  le  résultat  de 
l'empirisme^  employa  dans  un  cas  les 
acides,  sans  en  attendre  grand*chose. 
Il  fit  prendre  au  malade  quinze  gout- 
tes d'acide  nitro-chlorhydrique  dilué^ 
toutes  les  quatre  heures,  et  un  régime 
composé  de  lait,  pain  et  thé  de  bœuf. 
Le  malade,  qui,  au  début  du  traite- 
ment, avait  un  bruit  systolique  à  la 
base  du  cœur,  entra  en  convalescence 
au  bout  de  dix-sept  jours. 

Ce  cas ,  public  dans  the  Lancet 
(14  février  1874,  p.  231).  tomba  sous 
les  yeux  du  docteur  Clément  Lucas^ 
qui,  dans  le  même  journal  (28  février 
1874,  p.  296), rapporte  sa  manière  do 
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trailâr  le«  rhumatisanit.  Ayant  été  at^ 
teint  lui-même  de  rbumalisme.  il  s'at- 
tacha à  rétiide  du  traitement  de  celte 
affection.  Il  remarqua  que  tous  les 
sujets  traités  par  les  alcalins  étaient 
plus  longtemps  à  arriver  à  une  con- 
valescence complète  que  ceux  que  l'on 
traitait  par  l'expectation  ;  il  résolut 
alors  d'employer  les  acides^  et  tous 
les  malades  qu'il  traita  ainsi  guérirent 
rapidement,  sauf  une  jeune  femme, 
qui,  attteinte  pour  la  troisième  fois, 
eut  dt's  accidents  du  côté  du  cœur  et 
de  Tencéphale,  mais  qui  fiait  cepen- 
dant par  guérir. 

M.  Lucas  pense  que  les  acides  agis- 
sent alors  comme  toniques,  et  qu'on 
peut  les  classer  avec  la  quinine  et  le 
fer,  qui  sont  tous  deux  fort  employés 
dans  cette  affection. 


Ponction  aspiralrlee  daus 
la  i^esftie  en  oa»  de  rétention 
d'urine.  Cette  opération,  faite  déjà 
un  certain  nombre  de  fois,  a  rendu 
de  réels  service<t  ;  mais  on  pouvait 
craindre^  lorsqu'elle  devait  être  répé- 
tée plusieurs  fois  chez  le  même  sujet, 
de  provoquer  des  accidents  du  côté 
du  réservoir  urinaire*  Le  cas  suivant 
peut  servir  à  encourager  les  ponctions 
répétées. 

Un  homme  de  soixante-quatorze 
ans,  atteint  d^hyperlropbie  de  la  pros- 
tate, n'avait  pas  uriné  depuis  long* 
temps  ;  la  vessie  était  fort  distendue 
(elle  remontait  au-dessus  de  l'ombi- 
lic) ;  plusieurs  tentatives  de  catbélé- 
risme  avaient  été  infructueuses,  et 
même  dans  la  dernière  on  avait  fait 
une  fausse  route,  qui  avait  déterminé 
une  hémurrhagie.  Le  docteur  H.  Tay- 
lor  introduisit  alors  au  -  dessus  du 
pubis,  dans  la  vessie,  la  plus  petite 
aiguille  de  Taspirateur  de  Welss,  et 
on  relira  26  onces  d'urine*  Les  Jours 
suivants  on  fît  six  autres  ponctions 
sans  qu'il  en  résultât  aucun  accident. 
Onr  parvint  enfin  à  introduire  un  ca^- 
théler  par  les  voies  naturellea.  Quel- 
ques jours  après,  le  malade  eut  de  la 
flëvre,  perdit  l'appétit,  s'affaiblit  peu 
à  peu«  et  mourut  quinze  jours  après 
la  dernière  ponction. 

L'autopsie  démontra  que  les  ponc- 
tions n'étaient  pour  rien  dans  le  ré- 
sultat final  ;  oo  ne  put  en  retrouver 
la  trace  ni  du  côté  de  la  vessie  ni  du 
côté  de  la  paroi  abdominale.  Les  deux 
reins  portaient  les  oaractèrea  de  la 
népbrile  chronique  ;  ils  présentaient 


çà  et  \fL  de  petits  abcès;  dans  le  rein 
droit  on  trouva  môme  plusiaurs  kystM. 
11  est  assez  probable  que  le  malade  a 
succombé  par  suite  du  mauvais  état 
de  ces  organes.  (The  Lancei,  14  fé* 
vrier  1874,  p.  239.) 

Bons  effets  des  ditirétlqneft 
dang  le  traitement  du  pity- 
rinsls  rnbra  (derluatite  néné- 
rallsée).  La  plupart  des  dertnatold- 
gisies  considèrent  cette  affection  com- 
me incurable.  Telle  n'est  pas  l'opinion 
du  docteur  Tilbury  Fox.  D'aprëa  lai, 
si  l'on  peut  traiter  raffection  peu  de 
temps  après  son  début,  alors  que  Thy- 
pertrophie  de  la  peau  n'est  pas  trop 
ancienne,  et  qu'elle  u*a  encore  donné 
lieu  à  aucune  altération  secondaire, 
comme  l'intillralion  des  tissus,  la  gué- 
rlEun  est  possible.  Cbea  un  sujet  at- 
teint de  pityriasis  depuis  deux  moist 
manifestement  guutteuxi  sans  alba-> 
miourie,  bien  que  le  gonflement  œdé- 
mateux des  jambes  ait  fait  Craindre 
cette  complioation^il  pensa  que  l'usage 
des  diurétiques  était  indiqué.  On  sait 
en  effet  que,  lorsque  les  reins  sont 
congestionnés  ou  que^  pour  une  rai* 
son  ou  une  autre,  on  veut  les  aider 
dans  leurs  fonctions,  il  faut  stimuler 
la  peau  et  augmenter  son  action.  Si 
donc  la  peau  est  en  état  d'hyperbémie 
et  qu'on  ne  puisse  faire  cesser  oet  état 
par  des  applications  locales,  il  parait 
logique  de  stimuler  les  reins  pour 
augmenter  leur  activité  et  pour  son* 
lager  d'aulant  la  peail.  Dans  le  oaa 
actuel,  à  l'aide  des  diurétiques^  de 
frictions  avec  Thuile  ordinaire  et  de 
bains  de  vapeur,  la  peau,  au  bout  de 
deux  mois  de  ce  traitement,  comroooça 
à  reprendre  ses  caractères  normavx. 
On  donna  ensuite  une  potion  au  per- 
chlorure  de  fer  dans  le  but  d'asir 
comme  astringent  sur  la  faiblesse  des 
petits  vaisseaux  cutanés.  A  la  fin  du 

auatrième  mois  de  traitement,  Tétai 
u  malade  était  très-satisfaisant.  {The 
ÎMncety  28  février  1874,  p.  294.) 

De  l'emploi  dn  chlorsU 
dane  l'aliénation  mentisle.  Le 

docteur  Antoine  Holler  a  fait,  connaî- 
tre les  résultats  obtenus  par  lui  dans 
remploi  du  cbloral,  comme  hypnoti- 
que, chez  les  aliénés*  Ses  expénences 
ont  été  dirigées  de  manière  a  pouvoir 
comparer  entre  eux,  chez  plusieurs 
malades,  les  effets  de  ee  niédiëaiaeiit 
avec  oeQK  d«  l'opium  et  de  la  mor- 
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pbSûtg  adminiBlrés.  tant  à  rintérieor 
que  sons  formé  d'injections  sous^ 
«ulanées. 

Dans  les  sept  observations  rappor- 
tées, l'effet  da  chloral  a  été  eonstam* 
ment  favorable  et  a  toujours  permis 
de  procurer  on  certain  temps  de 
sommeil  aux  malades^  en  ayant  soin 
de  proportionner  la  dose  du  médica- 
ment au  degré  d'agitation  de  chacun 
d'eux.  La  durée  du  sommeil  obtenu, 
avec  une  dose  moyenne  de  chloral^  a 
toi^onrs  dépassé  celle  que  pouvait 
procurer  une  dose  analogue  de  mor» 
pbine.  L'auteur  ne  signale  aucun  ac* 
cident  qui  soit  résulté  de  l'emploi 
même  prolongé  du  chloral.  Il  a  re^ 
marqué  que,  sous  l'influence  de  ce 
médicament,  la  quantité  d'urine  émise 
éfait  augmentée  et  que  son  action  caK 
mante  était  moins  marquée  lorsque 
les  malades  étaient  constipés. 

Nous  rapportons  également  les  résul> 
tats  obtenus  à  Taide  du  même  médica- 
ment par  le  professeur  Kjellbery,  d'Up- 
•al.  D'aprës  de  nombreuses  expériences 
faites  dans  l'asile  de  cette  ville,  Kjell- 
bery conseille  d'employer  le  chloral  : 

1°  Dans  les  cas  de  mélancolie  avec 
excitation )  d'insomnie,  d'hallucina- 
tiotla  et  de  penchant  au  suicide  ; 

2"  Dans  la  mélancolie  simple,  lors* 
que  le  sommeil  naturel  dure  moins 
de  quatre  heurtas. 

S»  Dans  la  manie  aiguë,  lorsqu'une 
nouvelle  crise  d'agitation  s'annonce 
sans  avoir  éclaté. 

Il  fait  un  mélange  de  10  grammes 
d'extrait  de  chloral  avec  40  gram- 
mes d'eau  et  80  grammes  de  sirop 
d'oranger 4  et  donne  une  ou  deux 
cuillerées  à  bouche  de  ce  mélange, 
dans  la  nuit.  Lorsque  Vestomac  ne 
peut  supporter  le  chloraU  il  le  donne 
eh  lavements,  dans  une  décoction 
d'avoine  et  aux  mêmes  doses.  Il  n*a 
jamais  éprouvé  aucun  accident  avec  le 
chloral,  mais  il  n'en  recommande  pas 
moins  d'être  trës-prudent  dans  son 
emploi.  Dans  les  cas  de  manie  aiguëi 
lorsque  vers  la  tin  de  l'accès,  le  som- 
meil n'est  pas  encore  venu,  et  dans  la 
manie  chronique,  lorsque  l'excitation 
dure  trop  longtemps  et  que  Ton  peut 
craindre  la  démence,  il  fait  prendre 
toutes  les  trois  heures  une  cuillerée  Ik 
bouche  d'une  potion  qui,  dans  ÏOO 
grammes  d'eau  de  menthe  poivrée, 
contient5  grammes  de  chloral  et  5  cen- 
tigrammes d'un  sel  de  morphine. 
(  Pèpchialriiches  Centralblatt  et  An- 


nales   médfcù-piffchotogiquti,  m«rft 

1874,  p*  307.) 

■ 

Cas  fie  mort  par  etnliditlé 
coDséeaitl're  au  traitement  de 
ranévnrysme  clr»oïde  par  lei« 
Injeetlone  de  perelilarlire  de 
fer.  Malgré  les  brillants  succës  ob» 
tenus  à  l'aide  des  injections  coegu-^ 
lantes  contre  ie  nnvus  par  MM.  Broca, 
Goaselin.  Demarquay,  t'ithe  et  autres, 
ce  moyen  est  évidemment  dangereux 
dans  certains  cas,  surtout  lorsque 
les  tumeurs  siègent  k  la  face  ou  à  la 
tête.  MM.  Bryant  (1)  .  Thomas 
Smith  (2),  et  tout  récemment  M.  Kest« 
teven  (.->)  ont  cité  des  cas  de  mort  à  la 
suite  d'injections  de  perchlorure  de 
fer  dans  les  anévrysmes  cirsoïdes.  H 
vaudrait  mieux,  dit  M.  James  West, 
opérer  ces  tumeurs  soit  parl'éuuoléa- 
tiou,  le  galvano-cautëre^  la  ligature» 
etc.,  ou.  ce  qui  est  encore  préférable, 
par  l'éoraseur.  Dans  le  cas  suivant  il 
employa  le  perohlornre  de  fer^  qui 
détermina  une  embolie  oérébrale  suivie 
de  mort. 

Un  jeune  enfant  de  onze  mois  avait 
une  tumeur  nœvollde,  à  peu  prés  du 
volume  d'une  petite  bille,  sur  l'aile 
droite  du  nez,  près  de  la  pointe.  Elle 
était  congénitale,  mais  croissait  peu  à 
peu,  et  commençait  à  envahir  l'aile 
gauche.  On  résolut  de  faire  une  in- 
jection au  perchlorure  de  fer.  Ou 
chloroforma  l'enfant  et  on  injecta 
\ToU  gouttes  de  la  solution  à  la  partie 
inférieure  de  la  tumeur;  trois  autres 
gouttes  furent  injectées  à  la  partie 
supérieure,  puis  trois  autres  en  un 
autre  point;  c'est  alors  que  la  colo- 
ration de  la  face  s'assombrit ,  les 
pieds  et  les  mains  devihreut  bleus,  le 
pouls  cessa  d'être  senti,  la  respiration 
sembla  s'arrêter  ;  l'enfant  resta  dans 
cet  état  pendant  sept  heures  :  puis  il 
jeta  quelques  cris  et  retomba  dans 
une  sorte  de  demi-coma;  il  resta  ainsi 
pendant  trois  jours,  et  mourut  avec 
des  symptômes  bien  marqués  d*hémi- 
plégie. 

A  l'autopsie  on  trouva  une  conges- 
tion des  méninges,  un  ramollissement 
des  lobes  antérieurs  du  cerveau,  uu 
caillot  s'étendant  de  la  .carotide  in- 
terne droite  le  long  de  la  cérébrale 
moyenne  du  même  côté.  Les  poumons 

■  ■   ■  ■■—■.I    — ■         ■  ■■■    ■  >        I  m    -^.^myfmrt 

(1)  Praclice  of  Surgery^  p.  204. 

(2)  The  Ijancet,  17  août  18(^7. 

("^  The  Lancet  7  février  1874 
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étaient  congestionnés.  Le  cœar  con- 
tenait une  petite  quantité  de  sang 
noir,  fluide.  Le  foie,  les  reins  et  les 
autres  viscères  étaient  normaux.  {The 
Lancet,  21  mars  1874,  p.  402.) 

IVote  sar  une  forme  parti- 
cal  1ère  de  nystaii^iiias.  Le  doc- 
teurOglerby,  deLeed8,a  eu  récemment 
l'occasion  d'observer  une  forme  par- 
ticulière de  nystagmus  qu'il  croit 
inédite  jusqu'ici. 

C'est  dans  le  service  hospitalier 
d'un  collègue,  M.  Seaton,  que  le  doc- 
teur Ojîlerby  observa  pour  la  première 
fois  l'affection  en  question  et  qu'il  put 
l'étudier  avec  soin. 

La  marcbe  de  la  maladie,  ses  sym- 
ptômes ne  diffèrent  pas  beaucoup  de 
ce  que  l'on  a  observé  jusqu'ici  ;  mais 
un  fait  digne  de  remarque,  c'est  que 
tous  les  individus  atteints  travail- 
laient dans  les  mines  de  houille. 

L'affection  ne  s'annonce  par  aucun 
symptôme  prémonitoire  ;  elle  est  très- 
tenace,  ne  cède  à  aucun  traitement, 
et  se  montre  ordinairement  sur  des 
individus  âgés  de  vingt  ou  vingt  et 
un  ans.  Hormis  les  oscillations  des 
globes  oculaires,  qui  d'ordinaire  se 
font  en  sens  horizontal,  on  ne  peut 
découvrir  aucune  trace  de  maladie 
soit  locale  soit  générale.  Les  yeux  sont 
normaux  de  forme  et  de  couleur,  les 
pupilles  sont  mobiles,  les  mouvements 
musculaires  s'exécutent  normale- 
ment lorsque  le  corps  est  redressé.  Le 
dernier  individu  atteint  de  ce  nys- 
tagmus portait  en  même  temps  un 
astigmatisme  bypermetropique,  mais 
on  n'a  jamais  vu  Tastigmatisme  pro- 
duire le  nystagmus,  et  l'anomalie  de 
refraction  dans  ce  cas  peu*,  être  con- 
sidérée comme  congénitale  et  n'avoir 
été  pour  rien  dans  la  production  du 
nystagmus. 

Un  trait  caractéristique  de  cette 
affection  est  l'influence  qu'exerce  la 
position  do  corps  sur  son  développe- 
ment. Quand  l'individu  est  courbé  en 
avant  dans  la  position  d'un  homme 
qui  travaille  aux  mines,  Toscillation  du 
globe  oculaire  revient;  que  Tindividu 
se  redresse,  les  symptômes  oculaires 
s'arrêtent  aussitôt.  Les  antécédents  de 
famille  n'indiquent  aucune  prédispo- 
sition aux  affections  cérébrales,  au- 
cune trace  de  syphilis.  L*urine  est 
normale,  Tophlbalmoscope  ne  fournil 
aucun  signe  morbide  et  la  vne  a  toute 
fon  acuité. 


Chez  quelques  jnaladea  les  globes 
oscillent  dès  que  vient  le  soir,  mais 
ce  symptôme  n'est  pas  ordinaire. 
Oglerby  s'est  demandé  s'il  ne  fallait 
pas  rattacher  Taffection  à  un  défaut 
de  pigmentation  de  la  rétine,  mais  il 
n'a  jamais  constaté  aucun  trouble  de 
ce  côté. 

Voici,  d'ailleurs,  le  récit  d'un  des 
individus  atteints  de  cette  singulière 
affection  :  a  J'étais  courbé  sur  mon 
travail,  en  parfaite  santé,  la  vue  par^ 
faitement  bonne,  quand  tout  à  coup  la 
lumière  de  ma  lampe  me  parut  se 
mouvoir  deçà  delà,  et  les  objets 
devinrent  indistincts.  Dès  que  je  me 
fus  redressé,  la  vue  redevint  nette. 
Depuis  lors  le  fait  s'est  toujours  re- 

Kroduit  chaque  fois  que  je  me  cour- 
ais pour  travailler,  et  tant  que  je 
restais  courbé  mes  yeux  roulaient 
d'un  côté  de  l'orbite  à  l'autre.  Dès  que 
je  me  redresse,  les  mouvements  des 
yeux  cessent  et  la  vue  redevient 
claire.  Pendant  les  deux  dernières 
années  je  me  suis  accoutumé  à  tra- 
vailler quand  même  mes  yeux  oscil- 
lent avec  une  grande  rapidité,  mais 
je  ne  pouvais  pas  fournir  un  travail 
suffisant,  et  j'ai  dû  récemment  cesser 
tout  travail,  ma  vue  étant  trop  affai- 
blie. i> 

C'est  cet  homme  que  lo  docteur 
Oglerby  a  traité  pendant  longtemps: 
il  lui  a  donné  successivement  le  rer, 
l'arsenic,  la  quinine,  et  d'autres  mé* 
dicaments,  sans  le  moindre  résultat. 
(  British  Med,  Journal,  3  janv.  1874, 
p.  li.)  

Hernie  eoagénltale  étran- 
niée  ehes  un  enfant  i^  la 
mamelle.  Un  garçon  sain,  âgé  de 
dix  jours,  eut,  pendant  la  nuit,  une 
crise  de  cris  qui  dura  plus  de  trois 
heures.  Le  lendemain  matin,  il  eut 
plusieurs  vomissements.  11  prenait 
bien  le  sein,  mais  presque  tout  ce 
qu'il  avalait  était  aussitôt  rendu  par 
le  vomissement.  On  s'aperçut  alors 
qu'il  avait  dans  le  côté  droit  du  scro- 
tum une  tumeur  volumineuse;  li 
garde  y  appliquait  des  fomentations 
d'eau  chaude.  Le  docteur  Somerville 
vit  l'enfant  l'après-midi  ;  les  vomis- 
sements persistaient,  et  depuis  la 
veille  il  n'y  avait  pas  eu  de  garde- 
robe.  L'enfant  souffrait  visiblement^ 
mais  il  n'y  avait  pas  de  fièvre  et  l'ab- 
domen n'était  pas  ballonné.  En  exa- 
minant le  scrotum  on  constatait  aisé- 
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ment  Texistence  d'une  hernie.  Le  tes- 
ticule droit  se  sentait  en  appuyant  sur 
l'extrémité  inférieure  de  la  hernie, 
mais  le  cordon  ne  pouvait  être  isolé 
et  se  confondait  avec  la  masse  her- 
niaire. A  gauche  au  contraire,  cordon 
et  testicule  étaient  dans  leur  état  nor> 
mal. 

L'attouchement  de  la  hernie  était 
tellement  douloureux,  que  le  taxis  ne 
put  être  pratiqué  d'une  façon  suffi- 
sante ;  il  fut  donc  tout  à  Mi  inutile. 
Les  symptômes  n'étant  d'ailleurs  pas 
alarmants,  les  parents  déclarant  que 
la  tumeur  n'était  plus  aussi  volumi- 
neuse qu'au  débuts  le  docteur  Somer- 
ville  se  décida  à  tsmporiser,  fit 
administrer  des  lavements,  et  pres- 
crivit un  léger  carminatif  pour  pré- 
venir les  cris  de  l'enfant. 

Le  soir,  la  tumeur  avait  un  peu  di- 
minué, l'enfant  paraissait  moins  souf- 
frant ;  cependant  la  hernie  ne  pouvait 
pas  être  réduite  et  il  n'y  avait  pas  en 
de  garde- robe.  Le  lendemain  matin, 
la  hernie  n'existait  plus,  il  y  avait  eu 
des  selles  pendant  la  nuit  et  le  vomis* 
sèment  avait  cessé.  Sauf  un  peu  de 
lièvre  qui  se  dissipa  dans  la  journée, 
l'enfant  était  très-bien.  La  hernie  ne 
s'est  plus  reproduite. 

Dans  ce  cas  le  diagnostic  ne  saurait 
être  mis  en  doute.  11  y  avait  hernie 
congénitale  qui  s'est  étrauglée.  Ce 
fait  est  rare,  et  sa  cure  spontanée  lui 
donne  un  intérêt  de  plus.  {British 
Med.  Journal,  3  janv.  1874,  p.  10.) 

Remarqaes  «or  une  ampu- 
tation faite  par  le  procédé 
de  «•  Silvestrl  (dit  procédé  d'£s- 
march).  Le  4  mars  1874,  le  docteur 
James  Sedgwick,  M.  R.  G.  S.,  fit  une 
amputation  de  l'avant  bras,  chez  un 
fermier  âgé  de  soixante-cinq  ans,  pour 
un  traumatisme  grave  du  poignet. 

L'opération,  faite  à  l'aide  de  la  com- 
pression élastique  à  environ  3  pouces 
au-dessous  du  coude,  ne  donna  pas 
une  seule  goutte  de  sang  {without  the 
los  of  a  single  drop  of  àlood).  Mais 
après  la  ligature  des  artères  (au 
nombre  de  six)  il  se  produisit  un 
suintement  sanguin,  par  les  veines  et 
les  capillaires,  qui  dura  iruis  ou 
quatre  heures,  au  bout  desquelles  il 
parut  s'arrêter,  et  l'on  put  faire  le 
pansement. 

Le  malade  avait  la  grippe  (m- 
fiuenza)  ;  il  toussait  et  crachait  beau- 
coup ;  il  était  maigre  et  très-pàle,  et 


disait  que  depuis  nombre  d'années  la 
plus  petite  blessure  faite  sur  lui  ne 
s'était  pas  cicatrisée  par  première  in- 
tention. 

Le  6  mars,  le  suintement  sanguin^ 
continuait  encore  à  transpercer  le 
pansement,  de  sorte  que  le  soir  on  fut 
obligé  de| l'enlever  et  de  nettoyer  la 
plaie.  On  appliqua  alors  largement 
une  solutfon  astringente  qui  arrêta 
l'hémorrhagie,  sans  qu'on  fût  obligé 
d'employer  ensuite  la  compression. 

La  présence  d'une  rougeur  le  long 
des  vaisseaux  axillaires  fit  ordonner 
de  la  teinture  de  fer,  toutes  les  quatre 
heures,  et  en  outre  du  lait,  du  thé  de 
bœuf,  des  œufs,  etc.,  par  petites  quan- 
tités, mais  répétés  souvent.  ^ 

Le  suintement  de  sang  qui  suivit 
l'opération  ne  doit  pas  être  imputé, dit 
l'auteur,  à  la  compression  élastique, 
qu'il  considère  comme  un  procédé 
très-commode  pour  l'opérateur,  mais 
au  mauvais  état  général  du  malade. 
Du  reste,  le  21  mars,  tout  danger  d'hé- 
morrhagie  secondaire  avait  disparu, 
les  ligatures  étant  tombées  depuis 
deux  jours;  mais  la  plaie  avait  assez 
mauvais  aspect  et  ne  marcha  que 
très-lentement  vers  la  cicatrisation. 
{The  Briiish  Med.  yourn.,4 avril  1874. 
p.  442.)       

Da  traitemeiit  des  congé* 
latlons  par  la  «nspension 
verticale.  M.  Th.  Hcydenreich, 
étudiant  en  médecine  à  1  Université 
de  Dorpat,  dans  une  note  envoyée  à 
VAbeiUe  médicale,  après  avoir  montré 
qu'il  faut  considérer  comme  erronés 
les  faits  de  résurrection  d'individus 
congelés  dont  le  cœur  a  cessé  de 
battre,  rappelle  que  le  docteur  Berg- 
mann,  directeur  de  la  clinique  de 
Dorpat,  conseille  d'agir  par  la  sus- 
pension dans  la  période  de  réaction 
qui  succède  à  la  congélation,  et  il  cite 
à  ce  propos  une  observation  des  plus 
concluantes  : 

Un  pharmacien  tomba  dans  un  trou 
fait  dans  la  glace  d'une  mare  et  il 
éprouva  une  congélation  des  membres 
inférieurs  et  supérieurs. 

Les  premiers  paraissant  le  plus 
atteints,  M.  le  professeur  Bergmann 
résolut  de  mettre  aussitôt  en  suspen- 
sion les  deux  extrémités  inférieures. 
C'était  principalement  la  coloration 
bleue,  signe  manifeste  de  la  stagna- 
tion veineuse,  qui  l'avait  engagé  k 
cela  avant  que  la  tuméfaction  augmen- 
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tât.  En  même  temps,  il  voulut  faire 
0ite  expérience  ipérapeutlque ,  et, 
peur  cette  raison,  il  voulut  voir,  sur 
les  pieds  maltraités,  l'effet  d'une  po- 
sition élevée,  et  sur  les  mains  celui 
du  traitement  usité.  Les  pieds  furent 
mis  dans  une  caisse  en  fil  de  fer,  sus- 
pendue de  manière  qu'auprès  du  grand 
troohanler  l'éoiisse  couchait  sur  le  lit, 
tandis  que  la  partie  du  torse  était 
élavée  de  Q  à  5  pieds  au-dessus  du 
matelas.  Les  mains  dirent  simple- 
ment  couvertes  de  compresses  froides. 
L'amélioration  des  jambes  fut  ra- 
pide, tandis  que  pour  les  mains,  qui 
étaient  moins  atteintes,  la  gangrené 
survint  et  on  dut  recourir  à  Tampu^ 
tation  de  plusieurs  doigts  de  la  main 
gauche  et  de  la  main  droite.  {Abeille 
médicale,  n»  16,  âO  avril  1874.)    . 

Bh  mellleiir  mode  d'emi^loi 


da  enbèheAt  des  eléo»péuîmmm 
dans  le  Iratltenent  do  l*avé- 
fbrlte.  M.  le  docteur  Perrand  re- 
pousse l'emploi  des  injeollons  dans  le 
traitement  de  l'uréthrite,  même  chro- 
nique. 11  recommande,  an  contraire, 
l'emploi  du  eubëbe  et  des  oléd-pésines 
à  doses  trës-répélées,  douze  à  vingt 
fois  par  jour.  Le  cubëbè  surtout  a  sa 
préférence,  41  en  donne  1  gramme 
toutes  les  heures,  jour  et  nu|l  ;  avec  ce 
traitement  la  résolution  de  l'urétbrit** 
aiguë  a  lieu  du  quinzième  au  ving- 
tième jour  et  la  guérison  complète  du 
vingtième  au  vingt-cinquième  jour. 

Depuis  douée  ans  II.  Ferrand  ero- 
j^loie  cette  méthode  et  a  toujours  pu 
éviter,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  le  passage  de  l'urétbrite  aigué  à 
l'état  chronique.  (France  médicale. 
11  avril  1874.) 


VARIÉTÉS 


Cowcoya$  et  pbix,  —  Par  arrêté  du  ministre  de  ripstrucUon  publique, 
en  date  du  5  juin  1874,  il  est  ouvert  des  concours  pour  vingt  planes 
d'agrégés  stagiaires  à  répartir  de  la  manière  suivante  entre  les  trois 
Facultés  de  médecine  : 

Faculté  de  Paris  :  Section  des  sciences  anatomiqnes  et  physiologi- 
ques, deui(  ;  section  des  sciences  physiques,  cleu:c  ;  lection  de  méde«> 
cine,  cinq  ;  section  de  chirurgie  et  d'accouchements,  cinq. 

Faculté  d9  Montpellier  :  Sections  des  «cieoces  matomiquos  et  phy- 
siologiques, un  ;  section  des  sciences  physiques^  un  ;  section  de  mé- 
decine, deui  ;  section  de  chirurgie  et  d^accouchements,  deui. 

Faculté  de  Nancy  :  Section  des  sciences  anatomiques  et  phytiolo* 
giques,  deux  ;  section  des  science,^  physiques,  deux  ;  section  de  méde- 
cine, deux  ;  section  de  chirurgie  et  d'accouchements,  deux. 

Ces  concours  s'ouvriront  à  Paris,  savoir  :  le  8  décembre  prochain, 
pour  la  section  de  médecine  ;  le  14  mars  1875,  pQur  la  section  da  chl  • 
purgie  et  d'accouchements  ;  le  14  novembre  1875,  pour  les  sections 
anatomiques  et  des  sciences  physiques. 

Les  candidats  s'inscriront  soit  d'une  manière  spéciale  pour  Tune  ou 
Taulre  place,  soit  au  concours  dans  chaque  Faculté.  Ils  peuvent  s'in- 
scrire aubsidiairement  pour  plusieurs  places  et  plusieurs  Facultés. 

Société  nationale  d^ encouragement  au  bien,  —  Celte  Société,  pré- 
aidée par  11.  Elie  de  Beaumont,  vient  de  décerner,  dans  sa  séance  so- 
lennelle, des  médailles  d*honnenr  aux  médecins  dont  les  noms  suivent  : 
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MM.  les  docteurs  Bessiéres,  médecin  à  Egreville  ;  —  Bonnassîes^  mé- 
decin à  Corbeil  ;  •—  Garon^  médecin  n  Parii;  ;  —  Gauvin^  médecin  h 
Saint-Barnabe  ;  ^^  de  la  Corne,  chirurgien  militaire  ;  —  Danis,  méde- 
cin à  Paris  ;  —  Uugex-Gléry,  médecin  d  Marseille  ;  —  Legrand  du 
âaulle,  médecin  à  Paris  ;  -^  Masson  (d'Ardres)^  médecin  h  Paris  ;  — 
Nonnot,  médecin  à  Montsauche  (Nièvre)  ;  —  Rinnt,  médecin  à  Paris  ; 
—  Siry,  médecin  à  Paris. 

La  Société  a  enfin  décerné  une  couronne  civique  à  M.  le  docteur  Bro» 
chard^  médecin  à  Lyon  et  rédacteur  en  chef  du  journal  la  Jeune  Mère, 
pour  ses  publications  dont  le  but  est  la  reconstitution  de  la  famille  en 
France,  et  une  autre  couronne  civique  h  la  Société  protectrice  de  Ten- 
fance,  à  Paris. 

SociKTB  pROTBCTRici  DB  L^BHFARCE  DB  Lvoif.  PHx  à  déoemer  en  1875. 
^  Cette  Société  met  au  concours  la  question  suivante  :  Des  crèches. 

ft  Etudier  les  différents  systèmes  de  crèches  employés  en  France  et  à 
rétranger. 

«  Faire  resortir  les  avantages  et  les  inconvénients  de  ces  différents 
systèmes  et  faire  connaître  les  conditions  que  doit  remplir  une  crèche 
modèle, 

i^  Des  crèches  à  domicile  et  des  moyens  les  plus  propres  é  les  mul- 
tiplier. 

«  Etudier  notamment  au  point  de  vue  hygiénique  et  social  rétablis- 
sement de  crèches  au  voisinage  des  grands  établissements  industriels 
de  TElat.  » 

Un  prix  de  la  valeur  de  cinq  cent  francs  sera  décerné  en  séance 
publique,  dans  les  premiers  mois  de  1875^  au  meilleur  mémoire  sur  ct^ 
sujet. 
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PitoMOTiOHB  BARS  LB  eoKPS  DB  SANTÉ  Bi  L^ARMÉB.  —  Par  décrct  du  Prési- 
dent de  la  République  française^  en  date  du  30  mai  4874^  sont  promus 
dans  le  corps  de  santé  de  Tarmée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  ;  MM.  Besançon 
(François-Marie- Victor)^  médecin  principal  de  deuxième  classe  aux 
hôpitaux  de  Lyon,  en  remplacement  de  M.  Ladureau^  décédé  ;  —  Ar- 
mieux  (Louis-Léon-Cyrille),  médecin  principal  de  deuxième  classe  à 
rhôpital  militaire  de  Toulouse,  en  remplacement  de  M.  Godelier,  re- 
traité ;  — Frison  (Vincent),  médecin  principal  de  deuxième  classe  aux 
hôpitaux  de  la  division  d'Alger,  eu  remplacement  de  M.  Cabrol,  re- 
traité; —  Molard  (Jean-Baptiste-Paul-Marie),  médecin  principal  de 
deuxième  classe  à  Thôpital  Saint-Martin,  en  remplacement  de  M.  Bour- 
guillion,  retraité. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  MM.  Morand 
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(Jean-Salvy),  médecin-major  de  première  classe  aux  hôpilaux  de  Lyon, 
en  remplacement  de  M.  Besançon,  promu  ;  —  Ghevassu  (Claude -Louis- 
flippolyte),  médecin-major  de  première  qlasse  an  62*'  de  ligne,  en  rem- 
placement de  M.  Ârmieux,  promu  ;  —  Vézien  (Ernest),  médecin-major 
de  deuxième  classe  â  Thôpital  de  Dunkerque,  en  remplacement  de 
M.  Frison,  promu  ;  —  Michel  (Charles-Hector),  médecin -major  de  pre- 
mière classe  aux  hôpitaux  de  Lyon,  en  remplacement  de  M.  Molard, 
promu. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe;  (ancienneté)  MM.  Far- 
gues  (Gabriel-Louis-Achille),    médecin-major  de  deuxième  classe  au 
8«  d'artillerie,  en  remplacement  de  M.  Creulzer,  retraité;  —  (choix] 
François  (Jean-Baptiste),  médecin-major  de  deuxième  classe  au  8*d*Br- 
tillerie,   en   remplacement  de  M.  Guiches,  retraité  ;  —  (ancienneté) 
Combes   (Frédéric-Prosper)^  médecin-major   de   deuxième   classe  au 
9®  d'artillerie,  en  remplacement  de  M.  Louis,  retraité  ;  —  (choix)  Du- 
rant (Pierre-Constant-Oscar),  médecin-major  de  deuxième  classe  aux 
hôpilaux   de  la  division  d'Oran,  en  remplacement  de  M.  Desmorels, 
retraité  ;  —  (ancienneté)  Bonnaud  (Claude),  médecin-major  de  deuxième 
classe  au  ^O^'  d'artillerie,  en  remplacement  de  M.  Le  Bas,  retraité  ;  — 
(choix)  de  La  Porte  (Jean-Pierre-Armand),  médecin-major  de  deuxième 
classe  au  33®  d'artillerie,  en  remplacement  de  M.  Morgon,  retraité;. — 
(ancienneté)  Vizerie  (Pierre  Saiut-Amand),  médecin-major  de  deuxième 
classe  au  iO<^  cuirassiers,  en  remplacement  de  M.  Fontez,  retraité; 
—  (choix)  Paoli  (Louis-Antoine),  médecin-major  de  deuxième  classe 
aux  hôpilaux  de  U  division  d'Oran,  en  remplacement  de  M.  Bock,  dé- 
cédé ;  —  (ancienneté)  Waeterloot  (Victor-Gustave-Thomas),  médecin- 
major  de  deuxième  classe  au  136"  de  ligne^  en  remplacement  de  M.  Gia- 
tigny,  décédé  ;  —   (choix)    Chabert   (Jean-Baptisle- Alfred),  médecin- 
major  de  deuxième  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d'Alger,  en  rem- 
placement  de  M.  Barthe,  retraité;  — (ancienneté)  Judée   (Gharles- 
Martin-Marie),  médecin-major  de  deuxième  classe  au  10«  d'artillerie, 
en  remplacement  de  M.  Morand,  promu  ;  —  (choix)  Thomas  (Gustave- 
Ëugène-Glaude),  médecin-major  de  deuxième  classe  au  27®  de  ligne,  en 
remplacement  de  M.  Chevassu,  promu  ;  -^  (ancienneté)  Frilley  (Em- 
manuel-Gabriel), médecin-major  de  deuxième  classe  â  l'hôpilal  de  Bel- 
fort,  en  remplacement  de  M.  Vézien,  promu  ;  —  (choix)  Vinceut-Geood 
(Auguste-Victor),  médecin-major  de  deuxième  classe  à  l'hôpital  de 
Marseille,  en  remplacement  de  M.  Michel,  promu. 

fJtidministratêur  gérant  :  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  HÉDieALE 


mmr  le  trallement  de  la  eo^nelueliei 

Par  M.  te  doctear  Joies  Mascàkii.,  médecin  aux  eaux  du  Monl-Dort*. 

Tout  le  monde  connaît  cette  maladie  dans  ses  cfTets^  mais  cha- 
cun diffère  d'avis  tant  sous  le  rapport  des  causes  que  sous  celui  du 
traitement. 

Dans  cette  simple  note  nous  nous  bornerons  à  dire  que  dans 
notre  opinion  la  coqueluche  repose  sur  deux  éléments  :  un  (élé- 
ment nerveux  et  un  état  catarrhal.  L'élément  nerveux  réside  dans 
les  branches  inférieures  des  nerfs  pneumo-gaslriques.  Cela  est 
tellement  vrai  qu'il  y  a  une  coqueluche  stomacale,  forme  dans 
laquelle  chaque  accès  est  accompagné  d'une  série  de  vomis- 
sements. 

L'élément  catarrhal  a  son  siège  à  Porifice  de  la  glotte  et  du  la- 
rynx, ainsi  que  sur  toute  Tétendue  des  membranes  muqueuses,  soit 
aériennes,  soit  digestives^  sous-jacentes  à  la  partie  supérieure  du 
larynx  et  qui  reçoivent  des  filets  des  deux  nerfs  pneumo-gastriquos^ 
témoins  ces  pelotons  de  mucosités  de  nature  variée  projetés  par  Ich 
enfants  au  milieu  et  h  la  fm  de  leurs  crises.        * 

Une  fois  admis  ces  deux  principes»  d'un  élément  nerveux  et  d'un 
élément  catarrhal ,  nous  agissons  par  notre  médication  contre  ces 
deux  causes  réunies  ;  et  Tétat  nerveux  étant  préexistant  &  l'état 
catarrhal,  c'est  donc  contre  la  névrose  que  nous  devons  particuliè- 
rement agir. 

1<^  Tous  les  matins^  entre  cinq,  six  et  huit  heures,  nou»  fainonn     . 
prendre  à  Tenfant  une  cuillerée  à  café,  une  cuillerée  à  dessert  ou 
une  cuillerée  à  bouche,  suivant  Tâge,  de  la  solution  suivanti;  : 

Ean  de  fontaine 1'26«,00 

Tartre  sdbié 0 /r> 

Pour  les  enfants  au-dessous  de  deux  ans,  ou  d'un  an  à  quinze 
mois,  on  peut  remplacer  le  tartre  stibié  par  Tipécacuanlia  «n 
pastilles  ou  en  sirop;  mais  il  faut  donner  le  médicamr;nt  ton» 
les  matins,  quoique  au  bout  de  quelques  jours  la  tolérance  %*é{A^ 
Misse. 
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2°  Tous  les  soirs  au  dernier  repas  principal  nous  donnons  dans 
une  cuillerée  de  potage  une  pilale  d'extrait  de  belladone  de  1  cen- 
tigramme^ et  tous  les  cinq  jours  nous  augmentons  de  i  centi- 
gramme, de  manière  à  porter  la  dose  jusqu'à  cinq,  ou  six,  ou  sept 
pilules  à  la  fois  de  i  centigramme.  Il  faut  que  la  pilule  soit  préa- 
lablement dissoute  dans  la  cuillerée  de  potage  pour  que  les  ieunes 
enfants  puissent  bien  l'avaler.  On  peut  porter  la  dose  même  pour 
les  enfants  d'un  an  jusqu'à  4  centigrammes  à  la  fois  sans  inconvé- 
nient. 

Depuis  dix-huit  ans  que  nous  employons  cette  médication,  il  est 
sans  exemple  que  la  maladie  ne  soit  pas  enrayée  et  même  arrêtée 
du  vingtième  au  trentième  jour.  Quand  il  n'y  a  plus  qu'une  ou 
deux  crises  dans  les  vingt-quatre  heures,  alors  on  diminue  d'une 
pilule  tous  les  cinq  jours  pour  terminer  à  zéro. 

La  condition  essentielle  du  succès,  c'est  d'avoir  de  Textrait  de 
belladone  pur^  ce  qui  se  rencontre  rarement.  On  reconnaît  la  bonne 
qualité  du  médicament  d'abord  à  l'exanthème  belladone  qui  se  dé- 
veloppe sur  tout  le  corps  et  particulièrement  sur  le  visage,  et  qui 
effraye  tellement  les  mères  qu'il  est  bon  de  les  prévenir  de  la  pro- 
duction possible  du  phénomène  ;  maïs  cette  éruption  ne  se  développe 
qu'une  fois  sur  sept  ou  huit  cas  ;  il  est  évident  qu'elle  n'offre  aucune 
gravité  et  qu'elle  disparaît  spontanément  en  quelques  heures.  Le 
second  caractère  de  la  bonne  préparation,  c'est  la  sécheresse  de  la 
gorge,  quelquefois  très-grande,  accusée  par  les  enfants  d'un  âge 
plus  avancé. 

Quant  à  la  dilatation  des  pupilles,  elle  ne  se  produit  que  rare- 
ment, à  moins  d'un  contact  direct  du  médicament  sur  le  globe 
oculaire.  Mais  j'ai  parlé  au  commencement  de  cet  article  d'une 
coqueluche  stomacale.  Dans  cette  forme,  qu'est-t-il  besoin  de  le 
dire  ?  chaque  quinte  de  toux  est  accompagnée  de  vomissements 
tellement  violents  qu'il  peut  se  produire  des  hernies  et  des  extrara- 
'  salions  de  sang  sous  les  conjonctives  oculaires. 

Or  il  est  bien  évident  que  dans  ces  cas,  qui  sont  loin  d'être  rares, 
et  qui  peuvent  devenir  extrêmement  dangereux,  puisqu'ils  portent 
aussi  atteinte  à  la  nutrition,  les  vomitifs  sont  formellement  inter- 
dits. Alors  nous  procédons  de  la  manière  suivante  : 

1^  La  médication  par  l'extrait  de  belladone  est  continuée  exacte- 
ment  comme  ci- dessus* 
^  De  trois  en  trois  heures  ou  de  quatre  en  quatre  heures, 
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jdttr  et  nuit,  suivant  Page  et  suivant  ia  fréquence  et  Tintensité 
des  crises^  nous  donnons  une  cuillerée  à  café  de  la  mixture  sui- 
vante : 

Sirop  de  morphiUâ ] 

Eau  distillée  dé  labrier-éerisé.    >  ^  50  gramtûes. 
Sirop  d'éther ) 

3^  Après  le  déjeuner^  et  suivant  l'âge^  nous  donnons  4'une  à 
cinq  ou  six  cuillerées  de  café  noir. 

Il  est  bien  entendu  que  pour  les  enfants  au-dessous  de  quinze 
mois  nous  ne  donnons  ce  sirop  que  par  gouttes ^  trois  ou  quatre  à 
la  fois^  ou  bien  le  matin  nous  le  remplaçons  par  Une  autre  pilule 
de  i  centigramme  d'extrait  de  belladone,  et  toujours  une  cuillerée 
de  café  noir  après  le  déjeuner. 

Je  ne  parle  pas  de  la  disparition  de  la  maladie  par  le  changement 
dfi  climat,  ceci  est  une  erreur.  Nous  avons  plusieurs  fois  vu  des 
•nfants  venir  directement  de  Paris,  de  Versailles  ou  de  Marseille^ 
au  centre  de  l'Auvergne,  au  milieu  des  montagnes  du  Mont-Dore, 
dt  la  coqueluche  poursuivre  sa  marche  comme  devant.  Les  dé« 
placements  ne  réussissent  que  quand  la  maladie  touche  à  son 
terme.  Quant  aux  eaux  thermales  du  Mont-Dore,  leur  action  est 
MDS  effet  contre  cette  maladie. 

A  Taide  de  notre  médication,  la  coqueluche  la  plus  rebelle  cédera 
avant  le  trentième  jour< 


Be  Vttuktte  de  la  qalnlne  dans  le»  maladie*  des  enlanés, 
pM*lffllflèreni«lil  datf «  les  «ffeeclênii  féiirll^s  ci  I*  eé^veltteilcf  % 

Par  M.  le  docteur  Baphoud  (f). 

La  quinine  est  le  médicament  qui  possède,  avec  les  affusiotis 
d'eau  froide,  les  propriétés  antipyrétiques  les  plus  sûres  et  les  plu* 
énergiques.  Elle  trouve  surtout  son  utilité  dans  les  campagnes,  où 
le  praticien  ne  saurait  avoir  recours  à  des  moyens  thérapeutiques 
trop  compliqués.  En  effet,  les  préjugés  et  le  mauvais  vouloir  d'un 
côté,  rînintellîgencedes  parents  et  souvent  Téletidue  des  distances 


(i)  Extrait  et  traduit  du  Ùeuische  KUnik  fp.  16%,  année  1874),  parle  doc- 
teur Alexandre  ItsffAtrLf. 
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de  l'autre^  l'empêchent  de  surveiller,  autant  quMl  le  voudrait,  Texé- 
cûtîon  de  ses  prescriptions.  La  quinine  étant  un  médicament  facile 
à  administrer  et  surtout  très-efficace,  ainsi  que  nous  essayerons  de 
le  prouver,  ne  rencontre  pas  dans  ses  applications  les  difficultés 
que  nous  signalions  plus  haut.  Il  est  véritablement  regrettable  que 
son  prix  soit  élevé  et  qu'elle  possède  une  amertume  très-désa- 
gréable au  goût.  Mais,  en  raison  de  son  efficacité  contre  les  aflec- 
tions  fébriles,  elle  doit  être  employée  largement.  Le  but  que  nous 
nous  proposons  dans  ce  travail  est  de  prouver  que  l'on  peut  en 
retirer  d'excellents  effets  dans  les  maladies  de  l'enfance.  Nous  n^avons 
pas  la  prétention  de  faire  du  nouveau,  mais  simplement  de  mettre 
sous  les  yeux  du  public  médical  le  résumé  de  nos  recherches  sur 
les  indications  de  ce  médicament,  qui,  selon  nous,  n'a  pas  reçu 
jusqu'ici  une  extension  suffisante  dans  les  maladies  de  l'enfance. 

Déjà,  dans  les  Annales  de  thérapeutique  infantile  pour  Tannée 
1872,  le  docteur  Hagenbach  a  insisté  sur  l'emploi  de  la  quinine 
contre  les  affections  fébriles  de  cet  âge.  Il  a  prouvé  que  la  quinine 
agit  non*seulement  en  abaissant  la  température  et  en  modérant  la 
fréquence  du  pouls  ainsi  que  les  autres  symptômes  fébriles,  mais 
encore  en  relevant  les  forces  et  en  abrégeant  la  convalescence.  C'est 
donc  à  la  fois  un  antipyrétique  et  un  tonique.  Le  docteur  Hagen- 
bach a  recueilli  ses  observations  sur  des  enfants  arrivés  à  la  période 
delà  seconde  dentition.  Sur  vingt-huit  cas  compulsés  par  cet  au- 
teur, on  en  compte  vingt  dans  lesquels  les  enfants  avaient  de  six  à 
quinze  ans.  Nos  observations  se  rapportent  à  des  sujets  beaucoup 
plus  jeunes;  quelques-uns  même  étaient  encore  à  la  mamelle. 

Nous  avons  administré  la  quinine  dans  :  4  cas  de  scarlatine 
(les  enfants  avaient  3,  4  et  demi,  5  et  7  ans),  il  cas  de  rougeole. 
(les  enfants  avaient  de  6  mois  à  6  ans), 2  cas  de  variole  (les  enfants 
avaient  de  2  à  4  ans),  3  cas  d^rysipèles  ambulants  (enfants  de 

3  mois  à  1  an;  1  mort),  9  cas  de  pneumonie  lobulaire  (enfants  de 

4  mois  à  1  an  et  demi  ;  2  morts),  3  cas  d'entérite  folliculeuse  (en- 
fants de  3,  4  et  7  mois;  1  mort). 

Les  remarques  qui  suivent  s'appliquent  aux  enfants  des  trois  pre* 
mièrescatégories. 

Les  praticiens  des  campagnes  savent  parfaitement  que  les  pa- 
rents ne  font  appeler  le  médecin  pour  une  fièvre  éruptive  que  dans 
les  cas  où  la  maladie  leur  semble  grave.  Ils  attendent  même  sou- 
vent que  des  complications  sérieuses  se  soient  développées.  Tels 
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étaient  les  cas  en  présence  desquels  nous  nous  sommes  trouvé. 
Eh  bien,  nous  avons  eu  constamment  à  nous  louer  de  l'adminis- 
tration immédiate  de  la  quinine.  Auparavant  les  enfants  étaient 
agités^  privés  de  sommeil,  délirants  et  inspiraient  les  plus  vives 
inquiétudes  h  leurs  parents.  Mais,  dès  qu'une  dose  suffisante  de 
quinine  avait  été  ingérée,  la  température  et  la  fréquence  du  pouls 
tombaient  rapidement  et  les  enfants  goûtaient  un  sommeil  très* 
calme.  Cet  effet  hypnotique  de  la  quinine  est  inappréciable  chez 
les  enfants,  en  ce  sens  qu'en  leur  procurant  le  repos  elle  relève 
leurs  forces.  C'est  un  fait  d'ailleurs  sur  lequel  le  professeur  Jûr- 
gensen  a  récemment  insisté  dans  le  recueil  clinique  de  Yolkmann, 
à  propos  du  traitement  de  la  pneumonie  croupale. 

La  quinine  a  aussi  une  influence  marquée  sur  l'évolution  de  la 
maladie;  celle-ci  devient  bénigne  dans  sa  marche,  et  quand  la 
fièvre  tend  à  se  rallumer,  une  nouvelle  dose  de  quinine  la  modère 
immédiatement.  Tous  nos  malades  ainsi  traités  ont  gucri  rapide- 
ment, et  dans  les  cas  où  il  est  survenu  des  complications,  la  quinine 
nous  a  rendu  encore  de  grands  services.  Mais,  le  plus  souvent,  la 
convalescence  s'est  montrée  de  bonne  heure  et  n'a  été  troublée  par 
aucune  maladie  consécutive. 

Vogel,  dans  le  Dictionnaire  des  maladies  de  V enfance  (Erlangen, 
187i),  déclare  que  la  quinine  est  le  seul  médicament  qui  lui  ait 
réussi  contre  Térysipèle  ambulant  chez  les  enfants.  Nous  avons 
traité  par  le  même  procédé  trois  enfants  qui  avaient  moins  d'un 
an.  La  dose  ingérée  fut  de  1  à  2  centigrammes  de  chlorhydrate  de 
quinine  par  jour  suivant  l'intensité  de  la  fièvre.  Il  ne  faut  point 
oublier  non  plus  de  soutenir  les  forces  des  malades,  surtout  lorsque 
Pérysipèle  se  prolonge;  et  ici  la  quinine  agit  plus  encore  par  ses 
vertus  toniques  et  fortifiantes  que  par  ses  propriétés  antipyrétiques 
et  hypnotiques. 

Mais  certainement  raft'ection  contre  laquelle  la  quinine  agit  avec 
le  plus  d'efficacité  est  la  pneumonie  lobulaire  des  enfants.  Sur  neuf 
sujets  traités  par  nous  et  ayant  de  quatre  mois  à  un  an  et  demi, 
nous  n'avons  eu  que  deux  morts.  Nous  considérons  comme  un  très- 
beau  résultat,  vu  la  gravité  de  l'affection,  sept  succès  sur  neuf  cas. 
Si  la  pneumonie  lobulaire  diffère  de  la  phlegmasie  croupale  des 
poumons  non  pas  seulement  par  les  lésions  anatomo-pathologiques, 
mais  encore  par  l'appareil  symptomatique,  le  résultat  final  de  ces 
deux  affections  est  malheureusement  toujours  le  même,  ainsi  que 
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le  professeur  Jurgen$ieD  Ta  déjà  fait  remai*quer  ;  les  malades  suc-» 
combent  fatalement.  Pans  la  pneumonie  lobulaire,  la  mort  arrite 
par  insuffisance  de  l'action  cardiaque,  La  violence  de  la  fièvre  pa* 
raît  être  la  cause  de  cette  insuffisance  \  tel  e^t  donc  le  symptôme 
qu'il  faut  chercher  à  combattre.  Ici  encore  la  quinine  donne  des 
résultats  ej^trêmement  précieux  ;  mais  il  faut  Tadministrer  en  temps 
opportun  et  avant  que  les  battements  se  soient  trop  afifaiblis. 
Lorsque  les  extrémités  sont  pâles  et  froides^  lorsqu'il  y  a  un  com- 
mencement de  cyanose,  la  quinine  ne  produit  plus  aucun  effet. 
Mais  dans  les  cas  où  la  maladie  est  moins  avancée^  alors  même 
que  la  fièvre  est  très-vive,  que  la  température  est  à  39  ou  40  de-» 
grés  et  le  pouls  à  150  pulsations,  la  quinine  est  formellement  in-» 
diquée^  et  sous  son  influence  non^seulement  la  fièvre  diminue, 
mais  encore  les  symptômes  thoraciques  s'amendept.  Le  nombre 
des  inspirations^  qui  souvent  s'élève  à  quatre-vingts  pai  minute^ 
retombe  à  Tétat  normal  ;  les  narines  cessent  de  se  dilater;  les 
contractions  du  diaphragme  deviennent  plus  rares  et  moins  péni* 
bles  ;  l'enfant  enfin  recouvre  le  calme,  preuve  que  les  accidents 
observés  tiennent  plutôt  à  la  violence  de  la  fièvre  qu'à  l'intensité  de 
l'affection  Ihoracique. 

Lorsque  la  maladie  procédait  par  poussées  successives,  la  qui- 
nine combattait  avec  la  même  efficacité  chacune  des  recrudes- 
cences; enfin  la  fièvre  finissait  par  disparaître  et  Ton  voyait  alors 
la  maladie  prpdre  les  caractères  d'un  simple  catarrhe  bronohique. 
Les  deux  enfants  que  nous  avons  perdus  étaient  atteints  depuis 
un  certain  temps  de  coqueluche  ;  la  pneumonie  était  survenue  ches 
eux  à  titre  de  complication. 

Il  est  bon  d'ajouter  que  nous  avons  constamment  soutenu  nos 
malades  à  Taide  d'aliments  liquides,  et  ici  le  lait  est  absolument 
indiqué.  Il  est  rare  que  les  enfants  ne  puissent  le  supporter;  mais, 
s'il  en  n'est  pas  ainsi^  il  doit  être  remplacé  par  le  bouillon  dégraissé. 
Chez  les  enfants  très-faibles,  une  légère  quantité  de  vin  de  Bor- 
deaux ou  de  Hongrie  nous  parait  très-utile.  En  résumé^  dans  les 
affections  fébriles  chez  les  enfants,  une  alimentation  convenable 
et  appropriée  est  un  moyen  qui  a  également  une  grande  impor- 
tance au  point  de  vue  du  traitement.  Lorsque  des  nourrissons  ma- 
lades ne  voulaient  plus  teter^  nous  leur  faisions  prendre^  par  cuil- 
lerées, du  lait  ou  du  bouillon  Liebig,  et  nous  avons  vu  que  ce^ 
aliments  étaient  presque  toujours  bien  supportés. 
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Il  ne  D0U8  est  pas  [xossible  de  préciser  l'influence  de  la  quinine 
contre  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants  eu  bas  âge»  Tous  [es 
sujets  que  nous  avons  eus  à  traiter  avaient  plus  de  six  ans.  Nous 
devons  dire  qu*ils  ont  ressenti  les  meilleurs  effets  de  Pemploi 
de  ce  médicament.  Quand  nous  trouverons  l'occasion  de  Tadmi- 
nisti-er  à  des  enfants  plus  jeunes,  noua  ne  manquerons  pas  de  le 
faire. 

Nous  arrivons  au  traitement  de  Tentérite  folliculeuse;  nous  en 
avons  observé  trois  cas.  On  sait  que  le  meilleur  moyen  de  combat- 
tre cette  longue  et  terrible  maladie  est  l'allaitement  bien  ordonné. 
Malheureusement  il  est  quelquefois  très-diflîclle  d'y  avoir  recours, 
soit  parce  qu'on  ne  peut  rencontrer  de  nourrice  convenable,  soit 
parce  que  les  entants  ne  veulent  pas  prendre  le  sein.  En  deux  cir- 
constances de  ce  genre,  nous  avons  employé  la  quinine  et  le  résul- 
tat a  été  favorable.  La  fièvre  a  diminué;  Tappétit  et  les  forces  sont 
revenus  peu  à  peu.  L'un  de  nos  petits  malades  prit  en  outre,  par 
cuillerée  à  thé,  un  extrait  de  viande,  préparé  de  la  manière  sui* 
vante.  La  viande,  au  préalable,  avait  été  dégraissée  avec  soin  et 
coupée  en  petits  morceaux  de  forme  cubique  ;  puis,  après  avoir  été 
mise  dans  un  vase  hermétiquement  fermé,  elle  avait  bouilli  pen- 
dant plusieurs  heures  dans  une  marmite  remplie  d'eau  très- 
chaude.  Ce  procédé  est  indiqué  longuement  dans  le  Dictionnaire 
de  pathologie  et  de  thérapeutique  de  Niemeyer,  à  propos  de  l'ar- 
ticle: Gatahrhe  aigu  de  l*kstomac.  Pour  nos  deux  autres  malades, 
dont  l'un  succomba,  nous  eûmes  recours  à  l'extrait  Liebig  ;  plus 
tard,  nous  y  ajoutâmes  une  légère  quantité  de  lait  et  de  vin  de 

Hongrie. 

Plusieurs  fois  déjà  la  quinine  a  également  réussi  dans  des  cas 
semblables  entre  les  mains  de  Vogel.  Il  est  cependant  important 
que  des  observations  ultérieures  viennent  confirmer  tous  ces  ré- 
sultats. 

Pendant  la  convalescence,  nous  avons  ajouté  à  la  nourriture  des 
enfants  30  à  40  centigrammes  de  fer  dialyse,  que  nous  recomman- 
dions de  prendi'e  en  trois  fois.  De  toutes  les  préparations  ferrugi* 
neuses,  celle-ci  est  la  mieux  supportée  dans  les  premières  années 
de  la  vie; 

En  terminant,  disons  un  mot  de  l'efficacité  de  la  quinine  contre 
la  coqueluche.  Ce  moyen  n'est  pas  nouveau  ;  on  l'a  employé  lar- 
gement pendant  ces  dernières  années,  et  le  résultat  a  été  très-favo- 
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rable.  Nous  avons  pu  recueillir  trente-quatre  observations  que  nous 
classons  ainsi  qu'il  suit  : 

Enfants  de  1  an. . .  5  —  1  mort  à  la  suite  d'une  pneumonie  lobulaire. 

—  2  ans..  5 

—  3  —  ..  12 

—  4  ^-  • .  2  ^  Tous  ont  guéris. 

—  5  —  ..  4 

—  6  -  ..  2> 

Le  traitement  n'a  pas  abrégé  la  maladie  d'une  manière  notable  ; 
mais  le  nombre  et  la  violence  des  accès  ont  diminué  considérable- 
ment^ et  surtout  les  nuits  sont  devenues  plus  calmes.  Dans  les  cas 
où  il  n'existait  pas  de  complication  antérieure,  il  n'en  survint  au- 
cune. La  coqueluche  fut  constamment  bénigne  dans  sa  marche  et 
ne  fut  le  point  de  départ  d'aucune  affection  consécutive.  Si  la  qui- 
nine n*est  pas  un  spécifique  contre  la  toux  convulsive,  elle  n'en  a 
pas  moins  Tincontestable  avantage  de  diminuer  le  nombre  et  la  vio- 
lence des  accès,  de  prévenir  les  complications  ou  d'atténuer  la  gra- 
vité de' celles  qui  existent  déjà. 

Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  des  doses  et  du  mode  d^admi- 
nistralion  de  ce  médicament.  Nous  avons  constamment  employé 
une  solution  de  chlorhydratte  de  quinine  contre  la  coqueluche  ;  la 
dose  prescrite  était  de  1  à  5  centigrammes  en  deux  fois  par  jour. 
Nous  donnions  en  une  ou  deux  fois  la  même  dose  suivant  la  vio- 
lence de  la  fièvre  dans  les  affections  fébriles.  La  solution  ordinaire 
de  chlorhydrate  a  l'inconvénient  d'être  très-amère  ;  nous  l'avons 
remplacée  par  une  solution  de  glycérine  et  d'eau  en  proportions 
telles  qu'une  cuiller  à  thé  contient  la  dose  prescrite  pour  une 
fois.  Lorsqu'on  mélange  cette  dose  à  une  légère  quantité  de  café 
noir,  l'amertume  disparaît  et  Tenfant  prend  bien  plus  facilement. 
D'après  Hager  {Journal  de  pharmacie)  ^  on  peut  simplement  mê- 
ler la  quinine  à  une  infusion  de  café^  qui  masque  l'amertume  du 
médicament.  Dans  les  cas  où  il  ne  peut  être  supporté  par  la  bouche^ 
nous  le  prescrivons  en  lavement^  mais  alors  à  dose  double  et  en 
solution  glycérinée.  Le  lavement  ne  doit  pas  contenir  plus  de  30  à 
50  grammes  de  solution  ;  autrement  l'enfant  ne  le  garde  pas  et 
l'effet  en  est  absolument  manqué. 


—  337  — 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGieALE 


Oc  la  luxation  slmaltanée  des  deux  exlrémités  de  la  ciavicnle} 

el  de  800  trailemeiil  ; 

Par  M.  le  docteur  Léon  Gros,  médecîD  en  chef  du  chemin  de  fer  du  Nord. 

Cet  accident,  si  j^en  crois  le  docteur  Jones,  est  d'une  extrême 
rareté^  puisque  la  science  n'en  compte  peut-être  pas  plus  de  quatre 
ou  cinq  cas. 

Hamilton,  dans  son  livre  des  Fractures  et  Luxations,  en  relate 
un  cas  observé  à  Brooklyn  par  le  docteur  North.  Le  Traité  de  chi" 
rurgie  de  Gross  en  mentionne  deux  cas  observés  tous  deux  en 
France,  l'un  en  1859  par  Morel-Lavallée,  l'autre  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  par  Gerdy.  Deux  autres  cas  également  observés  en  France 
sont  cités  dans  le  Traité  de  chirurgie  de  Holmes. 

A  ces  faits  je  viens  aujourd'hui  en  ajouter  deux  nouveaux  :  le 
premier  relaté  par  le  docteur  Jones  dans  le  British  Médical  Journal 
du  24  janvier  1874,  et  recueilli  dans  le  service  du  docteur  Lund  à. 
rinfirmerie  royale  de  Manchester;  le  second  indiqué  dans  mon  rap- 
port général  sur  le  service  médical  du  chemin  de  fer  du  Nord  en 
1872  et  recueilli  par  le  docteur  Rombeau,  médecin  de  la  compagnie 
du  Nord-Belge  à  Thuin,  près  Charleroi. 

Voici  ces  deux  observations  : 

Obs.  L  —  J.  D'**,  trente-deux  ans,  cocher,  entre  à  Pinfirmerie 
royale  de  Manchester  le  7  février  i873.  Le  matin  même  il  traînait 
une  charrette  et  se  portait  en  avant  pour  ouvrir  une  porte;  mais^ 
avant  qu'il  Tait  ouverte,  le  timon  de  la  charrette  le  frappe  violem- 
ment derrière  tépaule  droite^  tandis  que  Tépaule  gauche  était  fixée 
contre  le  montant  de  la  porte. 

Le  diagnostic  était  évident  à  la  simple  vue.  Les  deux  extrémités 
de  la  clavicule  occupaient  des  positions  anormales.  L'extrémité 
stemale  était  projetée  en  avant  et  produisait  une  tension  de  la  peau 
à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  ;  l'extrémité  acromiale  était  re- 
poussée en  arrière  et  en  haut  ;  Pos  avait  donc  une  direction  obli- 
que par  rapport  à  sa  situation  normale.  L'épaule  était  aplatie^  dé- 
primée et  plus  rapprochée  des  côtes  ;  le  bras  était  comme  inerte  ; 
1  angle  antérieur  du  trapèze  était  très-tendu  et  la  tête  entraînée  du 
côté  de  la  clavicule  luxée. 

En  relevant  Tépaule^  en  pressant  l'extrémité  stemale  en  arrière 
et  l'extrémité  acromiale  en  avant^  on  réduisait  en  partie  la  luxation^ 
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mais  celle-ci  se  reproduisait  aussitôt  qu'on  cessait  la  pression.  On 
employa  le  chloroformei  et  en  appliquant  un  tampon  %uv  Textrémité 
sternale  de  Tos,  un  bandage  autour  du  bras,  avec  un  tampon  dans 
Taisselle^  la  clavicule  fut  maintenue  dans  sa  position  normale.  Le 
blessé  Rarda  le  lit  dix  jours,  et  au  bout  de  ce  temps  les  deux  extré* 
mités  de  l'os  se  trouvèrent  parfaitement  et  solidement  en  place. 
Cet  homme  a  depuis  repris  complètement  Tusagede  son  bras.. 

Voici  maintenant  le  fait  que  j'avais  mentionné  dans  mon  rap- 
port sur  le  service  médical  du  chemin  de  fer  du  Nord  et  dont  mon 
confrère  le  docteur  Rombeau  m'envoie  aujourd'hui  les  détails. 

Ob8.  U.  -<^  Le  nommé  Trouilles,  nouvellement  nommé  homme 
d'équipe  à  Erquelines^  s'en  allait  prendre  t^on  service  vers  cinq 
heures  du  matin,  en  suivant  la  ligne  du  chemin  de  fer,  abrité  par 
son  parapluie.  En  entendant  un  train,  il  s'est  retourné,  mais  déjà 
l'express  était  sur  lui  ;  il  reçut  le  choc  à  la  partie  supérieure  de 
Pomoplate,  U  tomba  sans  connaissance  et  ne  se  releva  que  long- 
temps après  ;  il  put  retourner  à  pied  chez  lui  et  ne  me  fit  prévenir 
que  dans  la  journée.  Je  le  vis  le  même  jour,  mais  déjà  un  gonfle- 
ment énorme  avait  envahi  l'épaule  en  arrière,  au-dessus  et  en  avant 
de  la  poitrine  ;  je  ne  pus  ce  jour-là  poser  de  diagnostic  à  cause  du 
gonflement  ;  je  reconnus  seulement  que  l'extrémité  interne  de  la 
clavicule  faisait  une  assez  forte  saillie  sur  le  sternum.  Je  lui  fis 
appliquer  des  résolutifs  pendant  quelques  jours  (eau-de-vie  cam^ 
pbrée).  Je  le  revis  les  iours  suivants  et  je  pus  constater  qu'il  n'y 
avait  pas  de  fracture  de  clavicule,  mais  que  son  extrémité  externe 
était  également  déplacée  :  elle  surpassait  de  2  centimètres  l'acromioti 
et  était  très-mobile  à  Tendroitde  son  articulation.  En  pressant  et 
poussant  la  clavicule  par  son  milieu,  on  la  faisait  facilement  mou- 
voir latéralement  ;  ses  ligaments  d'union  avec  l'acromion  et  le  ster- 
num étaient  évidemment  déchirés  ;  quant  aux  ligaments  coraco 
et  costo-claviculaires^  ils  devaient  être  beaucoup  relâchés  pour  per- 
mettre une  telle  mobilité.  Je  ne  pus  constater  de  fracture  du  côté 
de  l'omoplate;  en  pressant  fortement  sur  la  clavicule,  on  la  voyait 
rentrer  dans  sa  position  normale  à  ses  deux  extrémités.  Au  bout 
de  huit  jours  environ,  le  gonflement  étant  en  grande  partie  dis- 
sipé, n'ayant  plus  autant  à  redouter  l'inflammation  de  l'épanché- 
ment  de  sang,  j'appliquai  une  espèce  de  bandage  de  Desault.  Il 
restait  encore  une  large  ecchymose  qui  s'étendait  du  haut  de  l'épaule 
jusqu'au  mamelon. 

En  prenant  mon  point  d'appui  sur  le  coude  préalablement  mate- 
lassé, je  fis  passer  les  bandes  en  avant  et  en  arrière  de  l'épaule  eu 
comprimant  fortement  la  clavicule  ;  je  maintins  ces  bandos  par  des 
tours  circulaires  et  obliques  autour  du  tronc,  je  cousus  et  amidon- 
nai le  tout  ;  la  clavicule  avait  repris  sa  position  normale.  Jo  dus 
renouveler  plusieurs  fois  l'appareil,  qui  se  relâchait,  en  changeant 
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un  peu  le  point  d'appui  au  coude»  Le  malade^  en  se  servant  de  son 
avant-bras  comme  d'un  levier,  pouvait  à  9a  volonté  comprimer  plus 
fort  en  faisant  tendre  les  bandes  de  l'appareil.  Il  y  eut  quelques 
excoriations  au  coude  ;  je  maintins  Tappareil  pendant  environ  cinq 
semaines.  Quand  je  Tôtai  définitivement,  on  ne  voyait  presque  pas 
de  difformité  ;  il  resta  encore  quelque  temps  sans  se  servir  de  son 
bras,  puis  tous  les  mouvements  sont  redevenus  possibles  commQ 
auparavant.  Le  blessé  est  actuellement  graisseur. 

Cette  dernière  observation  est  très-intéressante^  et  les  symptômes 
observés^  comme  le  mécanisme  même  de  la  luxation,  ressemblent 
beaucoup  à  ceux  qui  sont  relatés  dans  l'observation  première.  On 
remarquera  en  particulier  qae^  dans  les  deux  cas,  c'est  en  arrière^ 
sur  l'omoplate^  qu'a  porté  la  violence,  et  cependant  cet  os  a  résisté 
au  choc  dans  les  deux  cas. 

£e  bandage  mis  en  usage  a  été  très-analogue  dans  ces  deux  cas^ 
seulement  le  docteur  Rombeau  a  dû  attendre  plusieurs  jours  avant 
de  mettre  le  membre  dans  rimmobilité^  tandis  que  le  médecin  de 
Manchester  a  pu  Je  faire  immédiatement.  Aussi  le  premier  blessé 
a-'t-ii  guéri  beaucoup  plus  vite  que  l'homme  d'équipe  d'Ërquelines. 
Cette  différence  est  très-manifestement  la  conséquence  de  la  vio^ 
lencé  bien  plus  grande  du  choc  chez  ce  dernier.  En  effet,  un  train 
expi'ess  qui  vous  frappe  l'épaule  doit  occasionner  d'autres  désor- 
dres que  le  simple  timon  d'une  voiture  à  bras.  Quoi  qu'il  en  soit  de 
ces  réflexions,  le  principal  est  que,  dans  un  cas  comme  dans  l'autre, 
Taocident  n'a  laissé  aucune  trace  durable,  que  les  deux  blessés 
ont  pu  reprendre  leur  travail  et  qu'ils  ont  recouvré  le  fonctionne- 
ment complet  de  leur  bras. 


PHARMACOLOGIE 


e^ur  l'csneiice  il'eaealyplas  ; 

Par  MM.  A.  Pàvst  et  J.  HoMBTit  (1). 

Traduit  et  extrait  par  M.  Méhu,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpitel  Necker. 

L'essence  d^euçalyptus  est  constituée,  d'après  M.  Cloez,  par  de 
Teucalyptol.  Celte  essence  vient  d'être  étudiée  de  nouveau  par 
MM.  Faust  et  Homeyer.  Ces  deux  expérimentateurs  disposaient  de 
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(1)  Pharmaceuiifche  Zeitung  fUr  Rmsland. 
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3  kilogrammes  d'essence  d^eucalyptus.  En  soumettatit  séparément 
chaque  kilogramme  à  la  distillation^  les  phénomènes  suivants  ont 
été  observés  :  le  thermomètre  s'élève  tout  d'abord  à  175  degrés  ;  de 
175  à  180  degrés,  il  passe  450  grammes  de  liquide.  Entre  180  et 
183,  il  passe  225  grammes,  puis  62  grammes  entre  183  et  186  de- 
grés, et  90  grammes  entre  186  et  200  degrés.  Le  reste  ne  distille 
plus  qu'entre  200  et  245  degrés  ;  le  poids  du  résidu*  résinoïde  est 
d'environ  50  grammes. 

827  grammes  du  liquide  obtenu  au-dessous  de  186  degrés  ont 
été  soumis  à  une  nouvelle  distillation  fractionnée  ;  une  très-petite 
proportion  a  bouilli  vers  156 degrés;  la  plus  grande  partie  (l'euca* 
lyptol),  entre  174  et  180  degrés,  et  le  reste  au-dessus  de  200  de- 
grés. Le  liquide  bouillant  entre  174  et  180  degrés,  distillé  une  troi- 
sième fois,  doi^ne  un  liquide  bouillant  entre  171  et  174  degrés.  La 
rectification  de  ce  troisième  liquide  sur  de  l'hydrate  de  potasse  ne 
donne  pas  encore  un  point  d'ébuUition  fixe,  bien  que  la  masse  dis- 
tille entre  171  et  174  degrés.  Ce  nouveau  liquide  est  sans  action  sur 
le  sodium  ;  il  distille  sur  le  sodium  entre  171  et  174  degrés.  L'éther^ 
le  chloroforme  et  Talcool  absolu  le  dissolvent  en  toutes  proportions. 
L'alcool  à  90  degrés  en  dissout  un  quinzième  de  son  poids.  Mis  au 
contact  de  l'iode,  il  détone.  A  l'air,  il  se  résinifie  en  absorbant 
Toxygène  ;  c'est  probablement  une  des  principales  causes  qui  s'op- 
posent à  ce  qu'on  Tobtienne  avec  un  point  d'ébullition  parfaitement 
fixe.  Il  s'échauffe  et  brunit  au  contact  de  l'acide  sulfurique  ;  l'eau 
sépare  de  cette  combinaison  une  masse  épaisse.  Tous  ces  carac- 
tères sont  ceux  du  térébène. 

En  faisant  bouillir  Teucalyptol  avec  son  poids  d'acide  azotique 
(0  =  1,4)  étendu  de  deux  fois  son  volume  d'eau,  on  produit  de 
l'acide  paratoluique  et  de  Taéide  téréphtalique.  10  grammes 
d'eucalyptol  donnent  2>,8  d'acide  paratoluique  fusible  à  178  degrés 
et  0^3  d'acide  téréphtalique. 

L'analyse  de  Teucalyptol  adonné  les  chiffres  suivants: 


• 

Caleolés. 

Trouvés. 

c   = 

88,23 

88,74 

H     a 

11,77 

H,48 

Ces  résultats  ont  fait  penser  que  l'eucalyptol  n'était  pas  du  téré- 
bène pur.  Pour  en  isoler  Télément  étranger,  Teucalyptol  a  été  mis  en 
contact  intime  avec  de  l'acide  sulfurique  étendu  de  quatre  parties 
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d'eau  ;  après  trois  jours,  le  mélange  fut  étendu  de  beaucoup  d'eau 
et  distillé.  L'essence^  séparée  de  Peau^  a  été  desséchée  sur  du  chlo- 
rure de  calcium;  elle  n'était  plus  modifiée  par  Tacide  sulfurique. 
Deux  rectifications  sur  le  sodium  Fout  donnée  bouillante  entre 
173  et  174  degrés,  avec  la  composition  du  cymol  ou  cymène. 
MM.  Fatist  et  Homeyer  ont  préparé  le  cymolsulfate  de  baryum 
avec  les  propriétés  que  lui  ont  reconnues  MM.  Beilstein  etKupffen 
Aussi  considèreut-ils  Teucalyptol  de  M.  Gloez  comme  un  mé- 
lange de  cymol  et  d'un  térébène  auquel  ils  donnent  le  nom  d'eti- 
calyptène.  Ueucalyptol  contient  environ  30  pour  100  de  cymol  ; 
soit  1  ip^W^)  et  2  (C*«H")  =  G,  88,67,  et  H,  11,33,  chiffres  très- 
voisins  de  ceux  que  Texpérience  a  constatés. 


CORRESPONDANCE 


Sar  le  Irailemenl  dn  létaiios  par  lo  chloral. 

Au  comité  de  rédaction  du  BuUeiin  de  Thérapeutique. 

Puisque  Ton  expérimente  le  chloral  dans  le  tétanos  et  que  les 
résultats  sont  divers,  je  vous  apporte  trois  observations  qui  me 
sont  personnelles  et  qui  n'offrent  guère  d'encouragement. 

Voici  le  résumé  de  ces  faits  : 

Obs.  I.  —  Le  4  janvier,  Charles  Bellegueule,  treize  ans. 

Un  canon  de  pistolet,  en  éclatant,  lacère  deux  doigts  de  la  main 
droite  qui  sont  amputés. 

Uenfant  s'expose  au  froid  et  continue  son  régime  de  vie  ;  la  cica- 
trisation des  plaies  s^opère  mal.  Trismus  au  bout  de  six  jours  : 
4  grammes  de  chloral  en  un  coup,  dans  un  verre  d'eap  fraîche,  et 
continuation  de  ce  médicament  par  cuillerées  à  bouche,  d'heure  en 
heure  (6  grammes  pour  100  grammes  d'eau).  Sommeil  momen- 
tané ;  aucune  amélioration  ;  augmentation  considérable  des  acci- 
dents malgré  de  fortes  doses  de  chloral,  malgré  les  narcotiques,  etc., 
jusqu'à  la  mort,  qui  eut  lieu  le  20  janvier. 

La  déglutition  a  presque  toujours  pu  s'exécuter. 

Obs.  II.  — Veuve  Bolé,  soixante-quatre  ans. 

Le  30  novembre  1873,  je  Topère  d'une  hernie  cruralç  étranglée. 
La  cicatrisation  est  presque  complète  au  bout  de  sept  jours.  Aucun 
accident  n'eut  lieu,  lorsqu'un  trismus  des  plus  intenses  se  produi- 
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«it»  Impossibilité  absolue  d'entr'ouvrir  les  mâchoires*  Je  glisse 
6  grammes  de  chloral  dans  l'espace  laissé  par  l'abseQce  de  deux 
dents,  je  le  donne  en  lavements.  Je  n'ai  aucun  résultat.  J'use  du 
chloroforme  en  inhalation  et  en  pure  perte.  Le  lendemain  de  l'in- 
vasion dé  Taccès  la  malade  succombait. 

Obs.  III*  •—  Caron^  vingt-trois  ans. 

Plaie  insignifiante  au  nez  ;  habitation  située  sur  les  confins  d'un 
bois  marécageux  ;  prairies  dans  le  voisinage  ;  fossés  vaseux  ; 
s^éXpose  au  froid  humide  pendant  la  nuit. 

Je  suis  appelé  le  24  mai  4874.  La  blessure^  me  dit-oii^  dat6  dé 
huit  jours.  Le  malade  entr'ouvre  un  peu  les  mâchoires  :  4  gramines 
de  chloral  d'un  coup  et  solution  de  6  grammes  pour  iOO  grammes 
d'eau,  par  cuillerées^  d'heure  en  heure  ;  le  trismus  augmente  de 
telle  sorte  qu'il  y  a  impossibilité  d'introduire  le  moindre  liquide. 

Je  passe  ëous  silence  les  autres  agents  mis  en  œuvre  en  même 
temps. 

Le  trismus  devient  de  plus  en  plus  prononcé.  Les  muscles  du 
cou,  le  diaphragme  sont  contractures;  maip  Un  membres  conservent 
leur  souplesse  :  deux  lavements  par  jour,  avec  8  grammes  de 
chloral  et  8  grammes  de  bromure  ae  potassium. 

Cette  médication  est  continuée  infructueusement  jusqu'à  la  mort, 
qui  eut  lieu  le  31  mai. 

Les  succès  obtenus  jusqu'ici  par  le  chloral  sont-ils  bien  positi- 
tement  dus  à  cette  substance  ou  à  une  rémission  spontanée  de  la 
maladie?  Pourquoi  n'ai-je  pu  entrevoir  le  moindre  amendement 
dans  ces  trois  cas  ?  Je  crois  qu'il  en  serait  tout  autrement  dans  le 
tétanos  spontané  et  que  le  résultat  serait  favorable. 

D'  Baudon. 

Mouy  (Oise),  18  juin  1S74. 
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Ce  traité  de  percussion  et  d'auscultation  est  exclusivement  basé 
sur  les  lois  de  Tacoustique  et  renferme  simplement  Texposé  des 
f^ts  acquis'  à  la  science.  Pour  la  critique  des  théories.  Fauteur 
renvoie  à  son  grand  outrage  d'auscultation  (Briaogm,  1868^1871  )« 


Les  premières  pages  sont  consacrées  à  la  percussion  ;  elles  con* 
tiennent  d'abord  i^exposé  de  la  technique^  puis  une  ëtude  des  divers 
sons  de  percussion,  pour  lesquels  Tauteur  emploie  une  classifica* 
lion  un  peu  difTérente  de  celle  de  Skoda,  et  enfin  il  en  fait  les  ap* 
plications  physiologiques  et  pathologiques.  L'auscultation  est  expo- 
sée dans  Tordre  suivant:  signes  d'auscultation  en  général,  signes 
fournis  par  Tappareil  de  la  circulation,  de  la  respiration^  par  les 
poumons  renfermant  encore  de  Tair,  avec  solidification  du  paren-^ 
chyme  pulmonaire  ou  sa  désorganisation;  enfin  signes  tirés  de  là 
présence  de  l'air  ou  d'un  liquide  dans  la  plèvre  et  examen  spécial 
du  son  amphorique. 

Tous  ces  chapitres,  clairs,  méthodiques,  accompagnés  de  ta** 
bleauxqui  facilitent  l'exposition,  ont  été  enrichis  par  M.  Szerleckt 
de  notes  nombreuses  qui  ont  mis  Touvrage  au  courant  et  au 
niveau  de  la  science  française.  Il  rapporte  les  travaux  de  M.  Peter, 
exposés  dans  la  thèse  de  M.  Corlet,  sur  la  ligne  de  courbure  de 
matité  dans  la  pleurésie,  suivant  que  le  liquide  est  séreux,  fibri- 
neux,  séro-fibrineux^  il  rappelle  ceux  par  lesquels  M.  Parrot  a 
constaté  que  le  murmure  cardiaque,  dit  anémique^  siège  à  IWifîce 
auriculo-ventriculairc  et  est  dû  à  une  insuffisance  de  la  valvule 
tricuspide.  Il  mentionne  les  recherches  de  M.  Guëneau  de  Mussy 
sur  récho  de  la  toux,  nouveau  signe  du  catarrhe  prodromique  de 
la  phthisie.  Ces  additions,  et  d'autres  non  moins  importantes, 
jointes  à  une  élégante  traduction,  feront  de  ce  livre  court,  mai$ 
net  et  précis,  un  vade-mecum  des  plus  précieux  pour  les  étudiants 
et  même  pour  les  médecins. 


REVUE  DES  SOeitTÉS  SAVANTES 


âgâdéhib  des  sciences 

Séances  des  1«»  et  8  Juin  IS74;  présidence  dé  M.  BssfKA»». 

Aefloii  tomlqne  de  l'uraïf nm  et  de  VmeÈâe  ««niliiiie.  —  M.  Saimtc** 
Glaike  Dbvillb  montre  k  T  Académie  on  flacon  contenant  ^,"200  d'osmiom  par 
qui  a  été  extrait  des  résidus  de  la  fabricaUon  du  platine  pour  la  constmcUoii 
de  l'étalon  métrique. 

L'adde  otmiqoe,  a)oQte«t-il,  est  trne  matière  trés^dangereose^  qn'fl  est  liM 
de  signaler,  ani  médecins  comme  une  sabstance  capable  de  produire^  sar  les 
personnes  expoêétt  à  son  iolkniy  des  effets  UifxUfcm  extfimeinetit  ftitién. 
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Ainsi,  M.  Debray  a  eu  les  yeux  attaqués  par  ses  émanations  ;  M.  J.  Clément, 
directeur  des  ateliers  de  chimie  à  l'Ecole  normale,  a  été  pendant  tout  le  cours 
du  travail  trës-souffrant  d'une  éruption  cutanée,  qui  n'a  cédé  qu'aprës  la  ces- 
sation de  l'influence  exercée  par  l'acide  osmique  et  une  médication  où  les  bains 
sulfureux  ont  produit  un  excellent  effet.  Pour  moi,  j'ai  éprouvé  des  phéno- 
menés  asthmatiques  très -fatigants,  avec  des  dyspnées  et  les  angoisses  qui  les 
accompagnent. 

Dn  spectre  muscnlAire.  ~  M.  RAnviEn  lit  une  note  sur  le  spectre  pro* 
duit  par  les  muscles  striés  volontaires.  Voici  comment  il  décrit  la  manière  de 
procéder  : 

a  Pour  observer  le  spectre  des  muscles,  j'ai  procédé  de  la  façon  suivante  :  chez 
le  lapin  ou  la  grenouille,  et  immédiatement  aprës  la  mort  de  l'animal,  un  ou 
deux  faisceaux  secondaires  d^un  muscle  sont  isolés  avec  ménagement  et  placés 
sur  une  lame  de  verre.  Ils  y  sont  convenablement  étalés,  sans  addition  d'aucun 
liquide,  et  recouverts  d'une  lamelle  de  verre  dont  les  bords  sont  ensuite  lûtes 
avec  de  la  paraffine,  pour  prévenir  l'évaporation.  On  obtient  ainsi  une  prépa- 
ration un  peu  épaisse  ;  mais  tous  les  vaisseaux  primitifs  y  sont  bien  paral- 
lèles, et  c'est  ce  qui  convient  pçur  ce  |fenre  d'observation.  Lorsque  l'on  désire 
avoir,  pour  former  un  spectre,  des  préparations  persistantes,  il  est  nécessaire 
de  suivre  d'autres  méthodes  ;  mais  l'espace  me  manque  ici  pour  les  décrire 
d'une  manière  satisfaisante.  Du  reste, les  préparations  démuselés  encore  frais, 
vivants  pour  ainsi  dire,  sont  celles  qui  fournissent  les  spectres  les  plus  bril- 
lants. Pour  les  observer,  il  suffit  de  se  placer  au  fond  d'un  appartement  dont 
on  a  fermé  les  volets  de  manière  à  ne  laisser  pénétrer  la  lumière  que  par  une 
fente.  La  préparation  de  muscle  est  placée  au-devant  et  très-près  de  l'œil  de 
l'observateur,  les  faisceaux  primitifs  étant  orientés  de  telle  sorte  que  leur  axe 
longitudinal  soit  perpendiculaire  à  la  fente  formée  par  les  volets  de  l'apparte- 
ment. 11  apparaît  alors,  de  chaque  côté  de  cette  fente,  uu,  deux  ou  trois  spec- 
tres, disposés  symétriquement,  et  dont  les  premiers  sont  les  plus  brillants  et 
les  moins  étendus. 

«  Un  faisceau  musculaire  se  comporte  donc  pour  la  lumière  comme  le  fait  un 
réseau.  Il  est  clair  que  cette  propriété  du  muscle  dépend  de  ses  stries  transver- 
sales, qui  agissent  sur  la  lumière  blanche  absolument  comme  les  stries  fines  et 
rapprochées  que  les  physiciens  ont  tracées  sur  des  lames  de  glace.  M.  le 
professeur  Mascart  a  bien  voulu  mettre  à  ma  disposition  quelques-uns  des 
magnifiques  réseaux  de  sa  collection,  et  j'ai  pu  comparer  leurs  spectres  à  ceux 
que  donnent  les  muscles,  d 

Puis  il  signale  les  applications  du  spectre  musculaire  à  l'étude  de  la  stroc- 
ure  et  des  fonctions  des  muscles. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  2  et  9  juin  ;  présidence  de  K.  Devbkgib. 

Des  iniections  de  chloral  dans  les  ireines.  —  M.  Yolpiam  signale 
une  hématurie  qui  est  survenue  chez  les  chiens  auxquels  il  injectait  dn  chloral 
au  cinquième  par  les  veines.  Cet  accident  s'est  produit  deux  fois  sur  les 
soixante  à  quatre-vinets  chiens  qu'il  a  soumis  à  ces  injections  :  il  est  dû  à  une 
congestion  très-considérable  des  reins.  Outre  cet  accident,  sept  à  huit  fois, 
sur  un  nombre  de  soixante  et  dix  chiens  environ  soumis  à  des  injections  intra- 
veineuses de  chloral,  il  a  été  témoin  d'accidents  très-rapidement  mortels. 
Tout  à  coup,  pendant  que  l'injection  était  pratiquée,  les  animaux  ont  cessé  de 
respirer  et  sont  restés  frappés  de  mort  définitive,  malgré  tous  les  moyens  em- 
ployés pour  les  rappeler  à  la  vie,  tels  que  la  respiration  artificielle  ou  Tap- 
plication  des  courants  galvaniques.  D'autres  fois,  ces  mêmes  moyens  les  ont 
rappelés  à  la  vie,  mais  dans  des  cas  relativement  plus  rares  que  les  premiers. 
Les  chirurgiens  doivent  avoir  ces  faits  présents  à  la  mémoire  lorsqu'il  s'agit 
de  foire  chez  l'homme  des  injections  intra-veineoses  de  chloraL 
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M.  Blot  dit  qu'il  faut  repousser  absolument  cette  opération  dangereuse  et  il 
reproduit  le  blâme  que  la  Société  de  chirurgie  a  formulé  à  l'unanimité  contre 
cette  pratique  funeste. 

M.  Chauffard  pense  que  le  respect  de  la  vie  humaine  doit  éloigner  les  pra- 
ticiens de  ces  tentatives  audacieuses  d'injection  de  chloral  dans  les  veines.  11 
faut^  pour  légitimer  de  pareilles  audaces,  que  le  médecin  ou  le  chirurgien  se 
trouve  en  présence  d'un  de  ces  cas  oii  le  danger  que  court  le  malade  jusliGe 
les  hardiesses  les  plus  extrêmes.  Mais  lorsqu'on  vient  proposer  de  substituer 
les  injections  inlra- veineuses  de  chloral  aux  inhalations  de  chloroforme,  pour 
produire  l'anesthésie,  il  y  a  là  quelque  chose  d'inouï  qui  a  déjà  révolté  toutes 
les  consciences  dans  le  sein  d'une  société  savante^  et  provoqué  une  protesta- 
tion qui  doit  trouver  un  écho  retentissant  au  sein  de  l'Académie  de  médecine. 
Les  résultats  communiqués  par  M.  Yulpian  de  ses  expériences  sur  îes  animaux 
sont  de  nature  à  éloigner  absolument  les  chirurgiens  de  l'idée  de  continuer  de 
pareils  essais^  de  peur  de  déterminer  chez  l'homme  d'aussi  graves  accidents. 

M.  BoDiLLAUD  fait  observer  que  M.  Oré  n'a  pas  tenté  d'emblée  ses  expé- 
riences sur  l'homme;  il  a  fait  d'abord  de  nombreux  essais  sur  les  animaux,  et 
il  les  a  institués  avec  une  précision  véritablement  admirable.  Ce  n'est  qu'après 
avoir  observé  Vinnocuité  constante  des  injections  d'une  dose  déterminée  de 
chloral  chez  les  animaux,  qu'il  a  osé  tenter  de  les  exécuter  chez  l'homme.  On 
sait,  d'ailleurs,  que  ces  expériences  ont  été  couronnées  de  succès. 

M.  Colin  repousse  lui  aussi  les  injections  veineuses  de  chloral,  mais  il  croit 
que  les  solutions  étendues  de  chloral  sous  la  peau  peuvent  présenter  de  grands 
avanlagcs  sans  déterminer  des  lésions  locales. 

MM.  VuLPiAM  et  GiBALDÈs  font  observer  que  les  injections  sous-cutanées  de 
chloral  an  cinquième  déterminent  presque  toujours  des  gangrènes  locales. 

M.  MiALHE,  à  propos  des  propriétés  coagulantes  du  chloral  sur  le  sang» 
montre  que  cette  propriété  augmente  avec  l'état  de  plus  en  plus  concentré  des 
solutions  chloralées,  tandis  que  pour  le  perchlorure  de  fer  les  solutions  concen- 
trées ne  coagulent  pas  l'albumine,  et  cet  effet  ne  se  produit  que  dans  les  solu- 
tions étendues. 

M.  GiRALDÈs  déclare  que  les  résultats  de  ses  expériences  sur  les  animaux 
sont  en  complet  désaccord  avec  ceux  de  M.  Mialhe  chez  les  chevaux  auxquels 
il  a  injecté  du  perchlorure  de  fer  dans  l'artère  carotide,  tandis  que  les  solu- 
tions faibles  ne  donnaient  pas  de  coagulum ,  les  injections  concentrées,  au 
contraire,  en  produisaient  toujours. 

M.  CoLiif  dit  quMl  faut  examiner,  après  les  injections  veineuses,  le  sang 
avec  le  plus  grand  soin,  pour  voir  s'il  n'existerait  pas  des  coagula  micros- 
copiques. 

Transformation  de  la  digitaline  crisitallisée  en  digitaline 
globulaire.  —  M.  Roucber,  pharmacien  principal  de  l'armée,  lit  une  note 
sur  ce  sujet  dont  voici  le  résumé  : 

Ce  résultat  est  constant,  dit  l'auteur,  et  la  transformation  complète,  quand 
on  fait  agir  sur  la  digitaline  cristallisée  l'alcool  à  50  degrés,  à  une  tempéra- 
ture de  (50  à  70  degrés  cenUgrades.  Alors,  en  un  très- court  espace  de  temps, 
les  cristaux  disparaissent  et  font  place  à  un  nombre  considérable  de  globules 
isolés  les  uns  des  autres,  tantôt  unis  et  lisses,  tantôt  offrant  un  aspect  cha- 
toyant qui  trahit  leur  texture  radiée,  tantôt  à  structure  manifestement  rayon- 
née,  ou  encore  entourés  à  leur  circonférence  de  pointements  aiguillés  qui  les 
font  ressembler  au  fruit  du  marronnier.  Dans  leur  forme  cristallisée  la  plus 
parfaite,  ces  globules  sont  remplacés  par  des  groupes  aiguillés  en  étoiles  par- 
faitement circulaires. 

Ce  qui  précède  démontre  que  la  digitaline  globulaire  cristallisée  est  bien 
réellement  un  produit  défini,  et  que  sa  forme  n'est  pas  due,  comme  on  Ta 
pensé  et  même  affirmé  jusqu'ici,  à  la  présence  d'impuretés  s'opposant  à  la 
cristallisation. 

Sur  la  eontraetnre  mnscnlaire  dans  les  cas  de  mort  appa- 
rente. —  M.  Labobdettb  (de  Lisieux)  lit  une  courte  note  sur  la  contracture 
des  mâchoires  comme  un  signe  de  vie. 
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Le  s))éculuai  laC^ftt^fen.  dll-il,  après  avoir  tribmphé  de  la  contracture  des 
iiAàchoirei,  aide  au  rappel  à  la  vie  :  la  contracture  cesse  en  l'appliquant.  Toute» 
les  (ois  que  j'en  al  eu  l'occasion,  j'ai  pu  constater  que,  jusqu'au  retour  à  h 
vie,  le  resserrement  des  mâchoires  se  faisait  si  on  retirait  Tinstrument  ;  tan- 
dis que,  si  oh  le  maintient  introduit,  la  force  élastique  due  au  trismUs,  ainsi 
Sue  l'a  signalé  M.  Voisin,  se  trouve  neutralisée,  et  les  obélacles  à  Tintroduc- 
oti  de  rair  étant  ainsi  vaincuii,  le  sujet  finit  par  respirer  et  vivre.  St,  au 
contraire,  vous  introduiset  le  spéculum  laryngien  dans  la  bodche  d*un  cada- 
vre^ il  se  paitiè  un  fait  trës^remarquable  \  c'est  que,  une  fois  introduit  pro> 
fôbdéiâent,  Tinétrument  n'est  plus  serré  \  vous  pouvez  le  retirer  et  là  bouche 
riHsle  ouverte.  L*absence  de  tt)nicité  musculaire  est  la  mort.  Cette  tton^rétrae- 
tioti  des  tbll^hoires  coïncide  avec  cellR  de&  membres.  Voici  donc  deux  moyens 
certaitis  qui  peuvent  être  simultanément  mis  eh  usage  :  plier  uh  ttâmbre  et 
Introduire  le  spéculum  dans  la  bouche. 

Le  dernier  moyen  a  le  double  avantage  de  prouver  la  mort  Si  U  bouche 
reste  ouverte  et,  si  elle  se  referme,  de  permettre  de  rappeler  le  sujet  &  la  vie. 
Tout  le  monde  i^eut  introduire  le   spéculum  laryngien  et,  par  conséquent, 
fc^assurer  de  la  réalité  de  la  mort. 

Il  est  sûr  que,  si  l'expérience  est  faite  sur  un  sujet  décédé  depuis  dnase 
heures,  oU  Ton  trouvera  certainement  la  rigidité  cadavérique,  jamais  Inexpé- 
rience ne  manquera. 


Moyens  dé  prévenir  la  putré^aetton  desi  cadavre»  en  teipn 
d'épidémie.  —  M.  Pbat  insiste  tout  particulièrement  sur  remploi  de 
Tacide  phénique  et  des  mixtures  phéniquées.  Il  résulte  des  expériences  faitts 
pendant  trois  années  consécutives  sur  quatre  cadavres,  que  l'acide  phénique 
modifie  profondément  les  phénomènes  de  la  putréfaction  :  la  décomposllion 
des  corps  est  d^abord  relardée  et  reste  stationnaire  tant  qu'agit  l'acide  phi- 
nique,  pour  reprendre  ensuite  une  marche  beaucoup  plus  rapide»  Les  corps, 
dans  ces  conditions,  subissent  presque  toujours  la  transformation  en  gras  àe 
cadavre,  et  les  os  présentent  un  état  pulvérulent  tout  particulier. 

M.  iPrat  a  constaté,  en  outre,  que  les  plantations  des  ciraetlëres  n'èlniont  pas 
Sâils  Ihduënce  sur  la  décomposition  des  corps,  et  que  quelques  arbres,  comme 
les  lfs>  conservaient  jusqu'à  un  certain  point  les  cadavres. 

Cas  d*empf«ni«  tiiivl  <l(e  guérlAMl^  ^  M.  le  do«teuf  Âitiu%  iré- 
sente  une  jeune  malade  à  laquelle  II  a  pratiqué  avec  suecës  l'opératloA  de  rtm^ 
pyëme,  et  donne  lecture  de  Tobservation  suivie  de  quelques  considéraliMa  ff^ 
nérales  sur  cette  opération. 

11.11    iii  —  ajfaa^A>  nii       II 


SOCIÉTÉ  Dfi  GHIRUROIË 
SéahiKes  d«s  3  et  10  juin  18l4;  présidence  de  M.  INtiKtft. 

Ile  la  grenoatlleile  aiguë  i  étiolo§fio«  «-  M«  Tfiiiàox  lait  nlka  oom- 

rouuication  sur  ce  sujet.  Celte  tumeur  liquide  iiu  planchsr  de  la  bouohe^  sur 
le  siège  et  la  formation  de  laquelle  on  a  beaucoup  disculéi  n  «no  marche  lan* 
tôt  lente,  tantôt  aiguë.  Dans  le  premier  cas,  on  peut  suppo8«r  qu'ella  aat  la 
conséquence  de  la  <iilatation  d'un  des  nombreux  conduits  de  la  glands  snfch- 
liaguale  en  arrière  d'un  obstacle  siégeant  à  Torilliee  du  canal  exei^teur*  liais, 
si  cette  hypothèse  du  développement  d'un  des  conduits  salivaires  est  applica- 
ble à  la  grenouillette  chronique,  il  faut  renoncer  à  cette  théorie  pour  la  grs- 
nouillede  aiguë  ou  à  marche  rapide.  On  voit,  en  effet^  des  grenouilleltes  se 
former  d'une  façon  pour  ainsi  dire  instantanée;  M.  Tillaux  sa  cite  trois 
exemples  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer  dans  le  courant  de  Tannée  derai^a  t 
c'est  d'abord  un  ouvrier  qui  se  couche  très*bien  portant  st  qui,  vers  la  niliaa 
de  la  nuit,  est  réveillé  tout  à  coup  par  la  formation  subite  d*une  tumeur,  située 
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sous  la  Utigue  et  (|ui  menacé  de  l'asphyxier  ;  e'âst  une  fenttne  qui,  en  vaquant 
aa!i  soins  de  son  ménage,  est  prise  subitement  des  mêmes  accidents  ;  c'est 
eneore  une  autre  personne  qui  est  surprise  tout  à  coup  et  sans  cause  appré^ 
ciable  par  les  mêmes  phénomènes  d'élouffement. 

M.  Tillaux^  qui  s'est  appliqué  à  l'étude  de  l'étiologie  de  ces  tumeurs^  com* 
muniqUe  le  résultat  de  ses  Recherches.  Le  liquide  qu'elles  contiennent  est 
filant,  visqueux  et  ressemble  k  la  salive  ;  l'analyse  en  est  très-difficile.  Elle  a 
été  faite  par  M.  Méhu  ;  ce  chimiste,  quoique  reconnaissant  l'analogie  qui 
existe  entre  ce  liquide  et  le  produit  d'excrétion  des  glandes  salivaires,  n'est 
pas  encore  eu  mesure  de  se  prononcer. 

Ces  tumeurs  ne  sont  point  formées  par  une  infiltration  dans  le  tissu  cellu- 
laire, ce  sont  des  kystes  ayant  une  membrane  enveloppante.  Il  faut  donc  se 
demandet*  en  quel  point  ce  kyste  se  développe*  Les  auteurs  prétendent  que 
c'est  une  dilatation  du  canal  de  Warthon.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
eas,  en  effet,  ce  canal  est  oblitéré  ;  aussi,  si  l'on  prouve  que  ses  parois  sont 
susceptibles  de  dilatation,  rien  n'empêchera  d'admettre  cette  théorie.  M.  Til- 
laux^  après  avoir  introduit  préalablement  une  canule  très-petite  et  oblitéré 
l'orifice  du  canal^  a  cherché  k  le  distendre  par  des  insufflations  d'air  et  d'eau. 
Cette  expérience,  renouvelée  plusieurs  fois,  lui  a  démontré  que  les  parois  du 
canal  résisteraient  d'abord,  puis  qu'il  pouvait  se  distendre  sur  tout  son  par- 
cours de  façon  k  atteindre  le  volume  d'une  plume  de  corbeau,  et  qu'il  se  bri- 
sait ensuite  si  l'on  continuait  Tinsufflation. 

La  grenouillette  aiguë  ne  peut  donc  pas  s'expliquer  par  une  dilatation  su- 
bite du  eanal  de  Warthon.  Mais  cependant,  s'il  existait  dans  le  voisinage  du 
conduit  une  cavité  close  normale,  prête  à  recevoir  le  liquide  du  canal  oblitéré^ 
on  pourrait  ainsi  avoir  la  clef  de  certains  faits  de  grenouillette  aiguë  difficile- 
ment explicables.  Cette  cavité  existe,  elle  n'est  autre  que  la  bourse  décrite  par 
Fleichmann  et  niée  par  tous  les  observateurs.  Cette  bourse,  qui  se  voit  sur  une 
préparation  que  Jd.  Tillaux  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues^  est  sitnée  à  la 
tMse  de  la  langue  ;  elle  occupe  une  étendue  de  27  millimètres  dans  son  dia- 
mètre autéro-postérieur  ;  elle  s'étend  de  la  deuxième  grosse  molaire  d'un  côté 
à  la  deuxième  grosse  molaire  du  côté  opposé.  Elle  est  en  rapport^  en  hauk^ 
avec  la  muqueuse  du  plancher  de  la  bouche,  en  arrière  et  en  bas  avec  legénio- 
glosse  et  en  avant  avec  la  face  postérieure  du  maxillaire  inférieur. 

La  glande  sublinguale  et  le  caual  de  Warthon  sont  immédiatement  en  rap- 
port avec  cette  poche^  dans  une  sorte  de  dédoublement  de  laquelle  ils  sont 
contonus.  Cette  cavité  est  circonscrite  par  une  membrane  analogue  aux  mem- 
branes séreuses^  membrane  formée  de  tissu  lamineux  contenant  des  fibres 
élastiqueB  et  tapissée,  à  sa  face  interne,  d'une  couche  de  cellules  épilhéliales. 

Celte  bourse  n'est  point  constante,  mais  elle  existe  cependant  sur  un  certain 
nombre  de  sujets, et  il  n'est  point  douteux  qu'elle  n'ait  été  vue  par  Fleichmann; 
elle  est  même  figurée  par  les  dessinateurs  dans  les  ouvrages  des  anatomisles 
qei  Tout  niée. 

Si  l'on  veutadmettre,  dit  M.  Tillaux,  que  le  canal  de  Warthon,  dont  les  pa- 
rois ont  été  altérées  consécutivement  à  robliléralion  de  son  orifice,  puis.se  se 
rompre  et  le  liquide  salivaire  s'épancher  dans  la  cavité  décrite  par  Fleich- 
mann, on  aura  ainsi  une  explication  satisfaisante  de  tous  les  cas  de  grenouil- 
lette» 

Uk  DoLBCAO  cite  un  eertain  nombre  de  faits  observés  par  lui  et  qui  ne 
peuvent  être  expliqués  par  la  théorie  de  M.  Tillaux. 

Il  y  a  quatre  ans,  il  fut  appelé  pour  voir  une  dame  qui  avait  été  prise  subi- 
tement de  suffocation  et  d'étouffements  ;  la  tuméfaction  avait  été  très-rapide 
et  la  résolution,  qui  se  fit  seule^  était  commencée  déjà  lorsqu'il  vit  la  malade. 
Pendant  le  siège  de  Paris  il  vit,  aveo  M.  Féréol,  un  fort  de  la  halle 'chez  leqael 
il  était  survenu  brusquement  une  tuméfaction  considérable  du  plancher  de  la 
bouche  repoussant  la  langue  en  arrière  ;  les  conduits  de  Warthon  étaient 
libres  ;  huit  jours  après  la  tumeur  avait  disparu  et  il  ne  restait  qu^un  petit 
aboès  da  plancher  de  la  bouche  que  M.  Féréol  ouvrit  avec  une  lancette.  Enfin, 
il  y  a  deux  ans^  on  apporta  à  l'hôpital  Beaujon  un  de  ces  individas  qui  ven- 
dent différents  objets  sur  la  voie  publique  ;  pendant  qu'il  était  en  train  de 
laire  son  boniment,  il  fut  pris  de  phénomènes  d'asphyxie  :  il  s'était  formé 
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spontanément,  sur  la  partie  latérale  droite  du  plancher  de  la  bouche,  une  tu- 
meur considérable.  Une  ponction  a  suffi  dans  ce  cas  pour  avoir  la  délente  des 
accidents.  On  voit  de  temps  en  temps  des  tuméfactions  suraiguës  de  la  langue 
et  du  plancher  de  la  bouche,  qui  se  développent  sans  cause  connue.  Si  quel- 
quefois les  canaux  de  Warlhon  sont  oblitérés  par  des  corps  étrangers,  bien 
souvent  on  ne  trouve  rien;  il  faut  donc  chercher  ailleurs  que  dans  l'exis- 
tence de  la  bourse  de  Fleichmann  Texplication  de  ces  phénomènes  congeslifs 
et  œdémateux. 

M.  UopL4T  fait  observer  que  les  conduits  de  Warlhon  peuvent,  à  l'état  mor- 
bide, acquérir  un  degré  de  distension  assez  considérable.  H  a  été  précisément 
chargé  par  un  chirurgien  roililaire,  M.  Claudot,  de  présenter  à  la  Société  de 
chirurgie  un  mémoire  contenant  quatre  observations,  dans  lesquelles  l'ob- 
slruction  du  canal  de  Warthon  a  donné  lieu  à  la  grenouîllette  aiguë  par  la 
dilatation  brusque  de  ses  parois. 

D'après  M.  I^efort,  la  préparation  de  M.  Tillaux  ne  démontre  nullement 
Texisience  de  la  bourse  de  Fleichmann  i  il  ne  voit  là  qu'une  cavité  artificielle- 
ment creusée  dans  le  tissu  cellulaire  du  plancher  de  la  bouche. 

.M.  TiLLADx  soutient  que,  dans  la  pièce  qu'il  présente,  il  n*est  pas  possible 
de  révoquer  en  doute  l'existence  d'une  cavilé  tapissée  par  une  menoTbrane  ana- 
logue aux  séreuses,  et  à  la  face  interne  de  laquelle  l'examen  microscopique, 
fait  par  M.  Grancher,  a  démontré  l'existence  de  cellules  épithéliales. 

De  l'oTariotomie  et  de  ses  résultats  déflnitiffs.  —  M.  Panas 

fait  remarquer  à  ses  collègues  que,  lorsqu'un  chirurgien  est  en  présence  d'une 
tumeur  ovarique,  il  n'est  préoccupé  que  d'une  chose,  savoir  :  la  tumeur  est- 
elle  uniloculaire  ou  multiloculaire  ?  Â-t-elle  contracté  ou  non  des  adhérences 
avec  les  organes  voisins?  Est-elle  oui  ou  non  opérable?  Quant  à  la  nature 
même  de  la  tumeur  et  aux  déductions  pronostiques  qu'on  en  pourrait  tirer, 
le  plus  souvent  on  ne  s'en  occupe  pas.  Cependant  il  peut  arriver  que  des 
kysles  de  Tovaire  réunissent  louies  les  conditions  qui  les  rendent  opérables, 
et  qu'il  y  ait  malgré  tout  des  contre-indications  à  celle  opération.  On  a  vu 
des  kystes  de  l'ovaire,  simples  en  apparence,  récidiver  après  Topération  à  la 
manière  des  cancers  véritables.  En  voici  quelques  exemples  : 

En  1871,  une  femme  entre  à  Saint-Louis  pour  un  kyste  de  Tovaire.  On 
l'opère  et  pendant  dix-huit  mois  celle  femme  parait  jouir  d'une  santé  floris- 
sanle  ;  mais,  Tannée  dernière,  elle  revint  dans  le  service  de  M.  Panas,  qui 
constata  des  masses  cancéreuses  ayant  envahi  les  ganglions  de  l'aine,  les  seins, 
les  clavicules  et  la  région  dorsale  de  la  colonne  vertébrale.  La  tumeur,  qui 
avait  été  examinée  au  moment  de  l'opération,  ne  présentait  cependant  rien  de 
cancéreux. 

M.  Panas  a  observé  encore  tout  récemment  une  femme  atteinte  d'un  kyste 
de  l'ovaire  multiloculaire  ;  il  relira,  par  la  ponction,  18  litres  de  liquide.  Il 
était  décidé  à  pratiquer  l'opération,  quand  un  examen  plus  complet  lui  fit 
reconnaître  un  cancrolde  du  col  utérin. 

M.  Panas  cite  un  troisième  fait  observé  par  M.  Kœberlé.  Il  pense  que 
toute  tumeur  de  l'ovaire  peut  se  présenter  sous  forme  de  kyste,  et  que  ces 
poches  kystiques  peuvent  devenir  le  point  de  départ  de  dégénérescences  cancé- 
reuses ;  il  regarde  comme  de  nature  maligne  les  kysles  qui  se  développent 
rapidement.  Il  engage  les  chirurgiens,  ava|it  de  procéder  à  une  opération  de 
ce  genre,  à  s'informer  si  la  marche  de  la  tumeur  a  été  rapide  et  à  chercher 
s'il  n'y  a  pas  quelque  part  des  dégénérescences  cancéreuses;  dans  ce  dernier 
cas,  l'intervention  chirurgicale  ne  serait  que  nuisible. 

M.  Vernedil  a  vu  une  jeune  fille  de  la  campagne  douée  d'une  santé  robuste, 
qui  avait  une  tumeur  abdominale  ressemblant  à  un  kyste  ;  il  fit  une  ponctioD 
exploratrice  et  la  malade  succomba  au  bout  de  trois  jours.  Outre  l'existence 
dans  l'ovaire  d'un  kysto-sarcome  multiloculaire,  on  constata  dans  le  foie,  la 
rate  et  d'autres  organes,  plusieurs  tumeurs  de  même  nature. 

M.  BoiMET  a  vu  également  une  tumeur  cancéreuse  se  développer  chez  une 
femme  qu'il  avait  opérée  d'un  kysle  multiloculaire.  Le  pédicule  du  kysleavait 
été  le  point  de  départ  de  cette  nouvelle  tumeur. 

Il  serait  intéressant  de  savoir  ce  que  sont  devenues  au  bout  de  quelqnea 
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années  les  malades  qui  ont  été  notées  corome  guéries,  et  si  quelques-unes 
n'ont  pas  succombé  à  des  dégénérescences  cancéreuses. 

Gastrotomie  pratiquée  pour  un  kyste  dermotde  ;  guérison. 

—  M.  Th.  Akger  présente  une  jeune  fille  qu'il  a  opérée  et  dont  voici  l'obser- 
vation : 

S***,  âjfée  de  dix-huit  ans,  est  entrée,  le  15  février  1871,  à  l'hôpital  Sainl- 
Ântoine.  Depuis  deux  mois  elle  ressentait  dans  les  reins  des  douleurs  violentes; 
la  menstruation  était  assez  régulière,  mais  la  miction  ne  se  faisait  pas  sans 
difficulté.  M.  Leroy,  qui  fut  appelé  d'abord,  constata  l'existence  d'une  tumeur 
abdominale;  il  fit  une  ponction  aspiralrice  et  relira  une  certaine  quantité  de 
matière  ayant  la  consistance  du  mastic  et  dans  laquelle  l'examen  microsco- 
pique révéla  des  cellules  épithéliales.  Des  ce  moment  on  reconnut  l'existence 
d'un  liyste  dermoïde  dans  l'épaisseur  du  ligament  large  droit.  Par  le  loucher 
vaginal  on  sentait  une  tumeur  dure,  appliquée  en  avant  sur  le  pubis,  enclavée 
en  arrière  dans  la  concavité  du  sacrum  et  comprenant  le  rectum  et  la  vessie. 
En  avant  et  un  peu  à  gauche  on  trouvait  un  repli  muqucux  dans  le  fond  du- 
quel était  probablement  logé  le  col  de  l'utérus,  inaccessible  au  doigt.  La  tu- 
meur remontait  jusqu'à  l'ombilic. 

Les  souffrances  éprouvées  par  la  malade  devinrent  tellement  vives,  qu'une 
intervention  chirurgicale  fut  jugée  nécessaire. 

Le  27  février,  M.  Th.  Anger  pratiqua  l'opération  avec  l'aide  de  M.  Ledenlu. 
La  vessie  étant  vidée,  et  la  malade  soumise  au  sommeil  chloroformique,  on 
incisa  la  ligne  blanche  dans  une  étendue  de  7  centimètres  ;  il  s'écoula  un  peu 
de  sérosité  périionéale.  Le  péritoine  fut  ensuite  incisé  dans  une  étendue  de 
5  centimètres  ;  il  n'y  avait  pas  d'adhérences,  mais  la  tumeur  faisait  corps 
avec  l'utérus.  M.  Anger  reconnut  sur  le  kyste  le  feuillet  antérieur  du  liga- 
ment large,  qu'il  décolla  ;  il  put  ensuite  saisir  avec  de  fortes  pinces  la  paroi 
du  kyste,  qu'il  ponctionna  avec  un  trocart;  il  sortit  2  litres  et  demi  de  liquide. 
Les  parois  de  la  poche  furent  ensuite  attirées  au  dehors  et  une  seconde 
ponction  fil  sortir  une  certaine  quantité  d'une  bouillie  contenant  des  cltcveux 
et  des  masses  épithéliales.  La  tumeur,  qui  fut  alors  complètement  amenée  au 
dehors,  n'avait  point  de  pédicule  et  était  directement  fixée  sur  la  trompe  et 
Tovaire.  Les  suites  de  Topération  furent  simples,  et,  quelques  semaines  après, 
la  malade  quittait  Thôpital. 

Les  parois  du  kyste  sont  épaisses  et,  dans  une  partie  de  son  étendue,  on 
trouve  les  cléments  de  la  peau,  des  poils,  des  papilles  et  des  p;landes;  dans 
certains  points  il  existe  des  calcifications  des  couches  superficielles. 

Ce  qu'il  y  a  d'important  dans  le  fait  observé  par  M.  Anger,  c'est  l'existence 
du  kyste  dans  l'épaisseur  du  ligament  large. 

Mort  subite  après  la  tracliéotoniie.  —  M.  Lefort,  au  nom  de 
M.  Moura-Bourouillon,  dépose  sur  le  bureau  de  la  Société  une  note  sur  ce 
sujet. 

Traitement  du  tétanos  par  le  eiilorai.  —  M.  Verneuil  lit  un  rap- 
port ayant  trait  à  plusieurs  observations  envoyées  à  la  Société,  l'une  par 
M.  Bourdy  (du  Mans),  et  les  aulres  par  M.  Blin  (de  Bernay). 

Dans  la  première,  il  s'agit  d'un  homme  de  vingt-neuf  ans,  serrurier,  qui, 
dans  une  chute  quMl  fit,  le  27  janvier,  se  fit  une  légère  blessure  à  la  tête. 

Le  31  janvier,  il  eut  du  trismus  en  même  temps  que  de  la  roideur  dans  les 
muscles  de  la  nuque,  8  grammes  de  chloral  furent  administrés  sans  produire 
d'amélioration  notable. 

Le  2  et  le  3  février,  les  accidents  augmentent  ;  il  y  a  du  délire,  de  l'opislho- 
tonos  ;  on  donne  la  même  quantité  de  chloral  en  deux  doses  et  on  y  associe  le 
chlorhydrate  de  morphine  à  l'intérieur  et  en  injections  sous-cutanées. 

Jusqu'au  12  l'état  reste  le  même. 

Le  13,  les  accidents  diminuent. 

Le  15,  on  cesse  les  injections  de  morphine  et  on  continue  le  chloral. 
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Du  17  au  26^  l'étal  du  malade  va  s'améliorant;  les  oonvulsioaa  6pl  Uvtà 
fait  disparu  et  la  guérisou  arrive  rapidement. 

La  quantité  totale  de  chloral  ingérée  a  été  de  288  grammes  ;  on  a  donné, 
tant  à  l'extérieur  qu'à  l'intérieur^  2  grammes  de  chlorhydrate  de  morphine. 

Dans  ce  ca^i,  M.  Bourdy  fait  remarquer  que  le  tétanos  a  débuté  de  bonne 
heure  et  qu'il  a  acquis  une  grande  intensilé;  il  croit  que,  sans  la  médication 
qu'il  a  employée  et  sans  son  intervention  dbs  le  début^  je  malade  aurait  suc- 
combé. 

M.  Yerneuil  passe  ensuite  au  mémoire  de  M.  Blin.  Ce  médecin  n'a  employé, 
comme  traitement,  que  le  chloral.  Il  pense  que  si  on  peut  faire  de  bonne 
heure  le  diagnostic  de  la  complication  qui  peut  survenir  chez  un  blessé^  et  si 
on  intervient  rapidement,  on  a  grande  chance  d'entraver  la  maladie  et  de 
transformer  un  tétanos  aigu  en  tétanos  chronique.  Le  trismus  est,  en  effet, 
précédé  d'une  série  d'accidents  qui  peuvent  être  reconnus  ;  il  y  a  des  douleurs 
lulguraiites  dans  le  membre  blessé;  le  malade  éprouve  des  spasmes  et  des 
convulsions  passagers.  Ces  symptômes  annoncent  l'invasion  du  tétanos  et  an- 
torisent  à  commencer  le  traitement  par  le  chloral. 

Voici  les  faits  sur  lesquels  s'appuie  M.  Blin  : 

Obs.  I.  —  Soldai  de  vingt-deux  ans,  ayant  eu  le  pied  emporté  par  un  obus 
au  combat  de  Châtillon  :  ligature  de  la  tibiale  antérieure;  pansement  à  Tal- 
cool.  Treize  jours  après  l'accident,  l'état  du  malade  était  excellent,  la  plaie 
était  détergée  et  les  os  couverts  de  bourgeons.  Une  légère  traction  suffit  pour 
détacher  le  fil,  mais  le  malade  ressentit  immédiatement  une  violente  douleur,  et, 
le  lendemain,  il  survint  des  accidents  tétaniques,  qui  amenèrent  rapidement  la 
mort,  malgré  le  chlorhydrate  de  morphine  qui  fut  administré. 

Obs.  II.  —  Garde  mobile,  atteint,  le  2  janvier,  d'une  blessure  à  la  cuisse. 

Le  18 janvier,  la  plaie  était  en  bon  état;  on  voulut  enlever  une  petite  eschare'    ;.;: 
avec  une  pince  et  on  détermina  une  douleur  très-vive  dans  la  plaie.  Le  1é|ië^  Jft^ 
main  on  constata  de  la  contracture  des  adducteurs  ;  le  trismus,  ropisthotoAMij|Pr 
survinrent  bientôt,  et,  malgré  la  morphine,  le  malade  succombait  au  bout  de 
deux  jours. 

Obs.  III.  —  Une  femme  eut  le  pied  droit  enlevé  par  un  éclat  d'obus  :  ampu- 
tation au-dessus  des  malléoles.  Le  lendemain,  le  moignon  était  douloureux  et 
il  se  produisit  de  la  gangrène  du  lambeau.  En  excisant  les  parties  mortifiées 
on  détermina  une  douleur  très-vive  :  cataplasmes  laudanisés  sur  la  plaie  et 
5  centigrammes  d'extrait  thébaïque.  Au  bout  de  quelques  heures,  on  voyait 
apparaître  le  trismus  et  toute  la  série  des  accidents  tétaniques;  ou  donna  la 
morphine  et  50  grammes  de  chloral  en  plusieurs  doses.  Mort  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures. 

Obs.  IV.  —  Jeune  homme  ayant  reçu  une  blessure  à  la  jambe.  La  plaie 
avait  bon  aspect  et  le  malade  était  en  bonne  voie,  lorsaue  le  chirurgien  vou- 
lut détacher  quelques  esquilles  qui  étaient  à  peine  adhérentes  au  périoste.  La 
sensation  douloureuse  éprouvée  par  le  malade  fut  extrêmement  intense  : 
5  grammes  de  chloral.  Le  lendemain  dysphagie,  trismus  :  4  grammes  de  chlo- 
ral. Le  jour  suivant,  opisthotonos  et  contracture  des  muscles  du  tronc  : 
7  grammes  de  chloral.  On  donne  8  grammes  le  lendemain  et  les  acoidents 
cessenU  Malheureusement  le  malade  se  découvrit  et  une  pneumonie  survint 
qui  l'emporta  en  huit  jours. 


Dans  ce  dernier  cas,  les  accidents  convulsifs  avaient  complètement  disparu, 
grâce  à  l'administration  du  chloral. 

11  résulte  des  observations  de  M.  Blin  que  rirrilation  d'une  plaie  et  le  ti- 
raillement d'un  nerf  blessé  peuvent  être  suivis  d'accidents  tétaniques,  ce  qui 
doit  engager  le  chirurgien  à  être  réservé  dans  son  intervention.  M.  Verneufl 
assimile  le  tétanos  aux  névroses  d'ordre  réflexe;  l'irritation  locale,  la  lésion 
médullaire  et  les  contractures,  telles  sont  les  trois  choses  qu'il  faut  observer. 

Laryiigfo-trachéotoniif)  avec  exelsipn  du  eri«oïde«  —  lié  Pa- 
nas présent  un  malade  qui  Atra  dans  #od  ^rvice  pour  un  phlegmon  da  cou 


•t  ua  isditBe  di  la  glotU.  Vu  Im  difficulté*  qua  priKDttil  la  IrtctaéolBnl* 
daua  ce  us  particulier,  H.  Panas  pratiqua  la  larynga  irachéolamia  aven  eisl- 
sien  du  erioalde.  Lb  résullit  a  Hé  laliaraliaDt  ;  la  nabde  ne  garda  la  «lanale 
qaa  sii  jaurt.  Dtui  lavaina*  apr^  l'aptJvlioB  la  aicalriaation  tlait  eomplkla. 

PréseBtklIan   d'IaatvoDaiiMtB.  —  N.  Liront  prisante,  au   nom  et 

U.  CoUii,  un  apparall  poui  la  iranafution  du  n»g.  L'avaniage  qu'il  préaeaia 
eoBiiatu  daaa  la  lupprasslan  dea  laupapu  an  naoulcbouc,  qui  aonl  fragilaa  at 
infldëles.  Le  sang  du  sujet  saigné  est  reçu  daas  un  entonnoir  al  aspiré  daui 


patient  ;  cette  veine  communique  a^ 
muni  d'une  aiguille  creuse. 

M.  Lerort  présente  ensuite,  au  nom  de  U.  Deiisie,  un  luslrurDent  qui  per- 
met à  la  femme  de  porter  elle-ménie  dans  le  vagin  et  jusque  sur  le  col  de 
l'utérus  toutes  les  substances  médicamenteuses  qui  sont  habituellement  en- 
plojées. 


SOCIÉTÉ  MÉUICALE  PE3  HOPITADS 
Séance  da  13  juin  1974  ;   prliidanee  da  11.  LAiLLaa. 

Snr  lett  ulcères  spéciaux  développés  «n  volslnsce  de»  «ri- 
Smb  natnrelB  ehei  les  tubOTeiiIeoK.  —  ta.  t'inÉoi,  dans  une  note  lur 
ce  sujet,  montre  que  depuis  prïs  de  trois  ans  son  attention  est  portée  sur  Ici 
uIctralloBS  que  présenleni  tes  tuberculeux;  il  a  d»jà  observé  depuis  longlempi, 
comme  le  docteur  Hartlneau  {voir  p  5II>}.  ilus  ulcérations  tuberculeuses  de  I| 
marge  de  l'anus,  et  apporte  aujourd'hui  deux  nouvelles  ob^rvatloos  de  ces 
uleéraltoni  prie«8  1  la  liaison  de  santé  par  son  interne,  H.  Fanreitie. 

SH'aspectdesDlcéralionade  la  i*arEe  de  l'anus  eil  Identique  à  celui  des  uleé- 
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rations  tuberculeuses  de  la  langue^  elles  s'en  séparent  cependant  par  ce  fai^ 
qu'elles  sont  peu  douloureuses. 

M.  Féréol^  sans  nier  la  nature  tuberculeuse  de  la  fistule  à  l'anus  chez  les 
phthisiques,  montre  qu'il  existe  entre  la  marche  de  cette  derniëre  et  celle  des 
ulcérations  tuberculeuses  de  l'anus  des  différences  tranchées.  La  fistule  parait 
débuter  par  un  travail  qui  porte  sur  les  glandes  folliculaires,  travail  qui  gagne 
rapidement  en  profondeur,  tandis  que  les  ulcères  tuberculeux  s'étalent  en  su- 
perficie, sans  creuser  de  trajet  fistuleux  et  sans  même  amener  le  décollement 
des  bords  de  l'ulcère. 

Bonton  de  Biskra.  —  M.  Hillairet  montre  les  moules  exécutés  avec  un 
si  grand  talent  par  M.  Baretta^  d'une  maladie  très-rarement  observée  en 
France,  le  bouton  de  Biskra*  Le  porteur  de  cette  maladie  est  un  officier  de 
quarante-cinq  ans,  très-robuste,  qui  a  contracté  l'année  dernière  à  Biskra, 
pendant  les  mois  de  novembre  et  de  décembre,  la  maladie  quMl  porte  aujour- 
a'hui.  Elle  a  débuté  par  une  démsingeaison  sur  le  dos  de  la  main,  déman- 
geaison qui  fit  place  à  un  bouton  induré  qui  s'ulcéra.  Cette  ulcération  était 
accompagnée  d'un  engorgement  considérable  des  lymphatiques.  Au  bout  d'un 
certain  temps  cet  ulcère  se  comble,  sa  surface  bourgeonne,  offrant  une  surface 
irrégulière  et  très-analogue  à  des  papillomes.  Le  bouton  de  Biskra  est  iden- 
tique, comme  aspect,  au  bouton  d'Alep.  Le  traitement,  dans  le  cas  présenté,  a 
consisté  en  grands  bains  et  en  cataplasmes  froids  d'amidon. 

Favus  communiqué  au  rat.  —  M.  Lailleb  présente  un  rat  qui  lui  a 

été  adressé  de  Lyon  et  qui  porte  sur  la  fesse  un  magnifique  godet  de  favus, 
godet  qui  résulte  d'inoculation  faite  sur  cet  animal. 

Pneumonie    gangreneuse    disséquante    sous  •  pleurale.    — 

M.  Hayem  communique  à  la  Société  le  fait  suivant  :  Un  homme,  après  avoir  pré- 
senté les  symptômes  de  la  grippe,  présenta  une  odeur  gangreneuse  des  cra- 
chats, puis  il  éprouva  tous  les  symptômes  d'un  épanchement  pleural  hydro- 
aérique.  Une  ponction  amena  l'issue  d'une  quantité  notable  de  pus  gangreneux, 
et  par  l'ouverture  laissée  libre  il  sortit,  au  bout  d'un  certain  temps,  une  grande 
quantité  de  lambeaux  pulmonaires  sphacélés.  Le  malade  mourut  deux  mois  après 
le  début  des  accidents,  et  à  l'autopsie  on  a  pu  constater  que  la  poche,  qui  cor- 
respondait à  l'intérieur,  était  formée  d'une  part  par  la  plèvre  costale,  et  d'autre 
part  par  le  poumon  gangrené  sur  une  grande  étendue.  M.  Hayem  est  porté  à 
attribuer  cette,  destruction  à  une  pneumonie  gangreneuse  disséquante  sous- 
pleurale. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  10  juin  1874;  présidence  de  M.  Moutard-Mabtih. 

Du  traitement  du  tœnia.  —  M.  Constantin  Paul  signale  à  la  Société 
l'observation  publiée  dans  la  Hevue  médicale  de  VEst(\)  par  M.  Spire  (de  Bla- 
montl.ll  s'agit  dans  ce  f»il  d'une  enfant  de  treize  mois,  ayant  un  taenia  qui  fut 
expulsé  après  l'administration  de  1  gramme  d'extrait  éthéré  de  fougère  mâle 
et  3  grammes  de  poudre  de  fougère  à  prendre  en  six  fois,  à  dix  minutes  d'In- 
tervalle iO  grammes  d'écorce  de  racine  de  grenadier  avaient  été  administrés 
auparavant  sans  aucun  résultat. 

Bl.  Paul  appelle  l'attention  de  la  Société  sur  les  deux  points  suivants  :  sur 
la  dose  très  considérable  d'extrait  éthéré  de  fougère  employé  dans  ce  cas,  et 
sur  la  fréquence  du  lœnia  chez  les  enfants  auxquels  on  fait  prendre  de  la 
viande  crue;  dans  le  fait  qu'il  a  cité^  depuis  l'âge  de  cinq  semaines  l'enfant 
mangeait  du  lard  cuit. 

;i)  Hevue  médicale  de  VEst.  I**"  juin  1874,  p.  415. 
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Pour  M.  Limousin  la  dose  de  1  gramme  d'extrait  éthéré  de  fougère  mâle  ne 
parait  pas  exagérée;  il  a  administré  à  un  enfant  de  quatre  ans,  et  avec  succès^ 
4  grammes  de  cet  extrait^  qui,  selon  lui,  n'*est  pas  toxique. 

M.  Mabtineau  a  vu  cependant  des  accidents  assez  sérieux  se  produire  chez 
un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans,  auquel  il  avait  administré  4  grammes 
d'extrait  éthéré  de  fougère. 

M.  Gréqoy  a  depuis  longtemps  conseillé  l'usage  de  capsules  contenant  cha- 
cune 50  centigrammes  d'extrait  élhéré  de  fougère  et  5  centigrammes  de  calo- 
mel.  Il  unit  ainsi  l'anlhelminthique  avec  le  purgatif.  H  donne  jusqu'à  8  et 
10  grammes  d'extrait  éthéré  et  n'a  jamais  observé  d'accidents;  ce  traitement, 
appliqué  par  lui  une  douzaine  de  fois,  ne  lui  a  donné  qu'un  insuccès.  11  faut 
que  les  capsules  soient  minces*  car^sans  cela^  elles  peuvent  ne  se  dissoudre  que 
dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné  de  l'intestin  et  n'avoir  ainsi  aucune  action 
sur  le  tsnia. 

Bl.  Deliodx  db  Savigmac  croit  qu'il  faul^  avant  d'avoir  recours  à  l'extrait  éthéré 
de  fougère  mâle,  employer  les  semences  de  citrouille,  qui  lui  ont  toujours  donné 
d'excellents  résultats. 

Voici  comment  il  opère  :  il  fait  une  émulsion  avec  60  à  80  grammes  de  graines 
de  citrouille  décortiquées  à  laquelle  il  ajoute  30  à  40  grammes  d'huile  de 
ricin;  puis,  deux  heures  après,  il  administre  60  grammes  d'huile  de  ricin. 

H.Tbasbot  dit  que  chez  les  faniroaux,  et  en  particulier  chez  les  chiens^les 
taenia  sont  très-fréquents,  et  que  tous  les  moyens  employés,  écorce  de  grena- 
dier, extrait  éthéré  de  fougère  mâle,  kousso,  sont  tous  efficaces;  licite  en 
particulier  un  mélange  d'élher  sulfurique  et  d'aloès  qui  donne  d'excellents 
résultats. 

Quaul  à  l'alimentation  comme  cause  du  taenia,  il  faut  distinguer  la  chair 
de  bœuf  de  celle  de  cochon  et  de  mouton  ;  la  première  ne  contenant  pas  de 
cysticerques^  il  lui  parait  difficile  qu'elle  puisse  déterminer  la  présence  du 
taenia 

M.  Dally  croit  qu'il  ne  faut  pas  exclure  la  chair  de  bœuf  comme  cause  de 
taenia;  dans  l'étude  qu'il  a  faite  des  Abyssins,  il  a  montré  que  la  fréquence  du 
taenia  étail  due  à  ralimentalion  par  la  chair  crue  du  bœuf. 

M.  Dujardin-Ueaomëtz  est  d'avis  que  dans  le  traitement  du  taenia  il  faut  alta- 
cher,  comme  l'a  fait  remarquer  M.  Laboulbène,  une  grande  importance  au 
moment  où  Ton  doit  administrer  le  purgatif.  Les  anthelminlhiques  ne  tuent  pas  le 
taenia,  ils  l'endorment,  et  il  faut  saisir  le  moment  où  le  taenia  n*est  plus  fixé  à 
la  paroi  intestinale  pour  l'expulser  au  dehors  par  une  purgalion.  Il  reconnaît 
d'ailleurs  que  ce  moment  est  fort  difficile  à  bien  fixer. 

M.  Féréol.  11  est  des  cas  où  le  taenia  résiste,  quelle  que  soit  la  méthode  em- 
ployée ;  il  a  en  ce  moment  sous  les  yeux  un  cas  où  neuf  fois  il  a  fait  des  ten- 
tatives qui  toutes  ont  été  infructueuses  ;  le  taenia  s'est  toujours  reproduit.  Il  a 
essayé  ainsi  tous  les  anthelminlhiques  en  usage  et  s'est  efforcé  de  suivre  les 
indications  posées  par  M.  Laboulbène  pour  l'administration  du  purgatif.  Tout 
a  échoué. 

M.  Constantin  Padl  croit  aussi  que  dans  bien  des, cas  il  est  fort  difficile 
d'obtenir  l'extraction  complète  du  taenia.  Il  cite  cependant  un  remède  qui 
donne  à  Genève,  où  le  bothriocéphale  est  si  fréquent,  d'excellents  résultats  :  ce 
sont  les  pilules  de  Peschier,  faites  avec  de  l'extrait  éthéré  obtenu  avec  des  bour- 
geons frais  de  fougère  mâle.  Ces  pilules  s'administrent  ainsi  :  la  veille  on  met 
le  malade  à  la  diète  laclée,  puis  on  administre  les  vingt  pilules  en  deux  doses. 
Ce  médicament  produit  des  coliques  très-vives. 

M.  Olondeau  rappelle  que  dans  le  Traité  de  thérapeutique  de  Trousseau  et 
Pidoux  on  trouve  tout  au  long  le  traitement  préconisé  par  M.  Laboulbène. 

A  propos  du  bothriocéphale,  il  signale  le  fait  suivant  qui  lui  a  été  communiqué 
par  M.  l'otain.  Il  s'agit  d'une  famille  où  Ton  avait  observé  la  présence  de 
ce  vers.  Cette  famille  n'avait  jamais  voyagé  et  surtout  elle  n'avait  jamais  été  en 
Suisse.  En  cherchant  la  cause  de  ce  fait,  on  reconnut  que  le  domestique  était 
Suisse  et  avait  depuis  longtemps  un  bothriocéphale. 

M.  Legrodx  a  vu  un  fait  analogue.  Il  s'agit  d'une  dame  qui  avait  contracté 
en  Suisse  le  bothriocéphale;  revenue  à  Paris,  elle  sous-loua  une  partie  de  son 
appartement  à  un  monsieur  qui,  n'ayant  jamais  voyagé,  fut  au  bout  d'un  certain 
temps  atteint  aussi  par  le  même  cestoïde. 
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RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  PRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSE8 


Snr  la  dig^ltalliie  eristalli- 

•ée.  A  rAcadémie  royale  de  Bel- 
fiQue  M.  Depaire  vient  de  faire  un 
rapport  sur  un  échantillon  de  digi- 
Uline  cristallisée  soumis  à  rAcadé- 
mie par  M.  Nativelle.  Les  conclu- 
sions de  ce  rapport  sont  en  coraplèle 
opposition  avec  celles  qu'avait  for- 
mulées la  commission  nommée  k  cet 
effet  à  TAcadémle  de  médecine  de 
Paris.  Elles  doivent  doncôtre  admises 
avec  de  grandes  réserves.  Voici  d'ail- 
leurs le  résumé  de  ce  rapport  : 

M.  Depaire  rappelle  d'abord  qu'à  la 
suite  d'un  rapport  sur  le    concours 

Bour  le  prix  Orfila,  fait  en  1871  par 
t.  Bqi^net^  au  nom  de  MM.  Wurtz^ 
Devergie,  J.  Cloquet,  Regnaultet  Bui- 
gnet,  ce  prix  a  été  accordé  à  Fauteur 
de  la  découverte  de  la  digitaline  cris- 
tallisée, a  Aux  termes  du  règlement 
de  notre  compagnie,  dit  le  rappor* 
leur,  nous  aurions  pu  nous  borner  à 
demander  le  dépôt  aux  archives  de  la 
eommunicaiion  de  M.  Nativellu;  mais 
la  question  relative  à  cet  envoi  est 
d'une  telle  importance  qu'il  nous  a 
semblé  utile  de  vous  dire  notre  avis 
sur  la  valeur  thérapeutique  du  nou- 
veau produit.  Nous  n'avons  donc  pas 
hésité  à  examiner  avec  la  plus  scru- 
puleuse attention  les  caractères  phy- 
siques et  chimiques  de  la  digitaline 
cristallisée,  ainsi  que  l'action  qu'elle 
exerce  sur  l'économie  animale.  0 

Après  avoir  donné  lès  caractères 
physiques  et  la  composition  chimique 
du  produit  nouveau,  Vauteur  fait  re- 
marquer que  la  «  préparation  de  la 
digitaline  de  Nativelle  offre  cette  par- 
ticularité qu'elle  s'opère  en  agissant 
sur  les  parties  de  la  digitale  inso^ 
lubies  dans  Veau  9.  Or,  comme  l'infusé 
et  l'extrait  aqueux  de  digitale  donnent 
lieu  aux  effets  physiologiques  et  thé- 
rapeutiques que  les  médecins  retirent 
de  celte  plante  médicinale,  il  y  avait 
lieu  de  se  demander  si  la  digitaline 
crislalliaée  de  M.  Nativelle  représente 
en  réalité  le  principe  qui  détermine 
les  effets  thérapeutiques  de  la  digilale. 


Pour  résoudre  cet  important  pro- 
blème, la  commission,  composée  de 
MB1.  Gille  et  Depaire,  a  emprunté  les 
expériences  faites  à  ce  sujet  par  la 
commission  de  révision  de  la  phar- 
macopée belge,  sous  la  présidenee  de 
M.  Grocq  et  avec  la  couaboration  de 
M .  Thiernesse.  Le  but  à  atteindre  était 
de  savoir  : 

1q  Si  la  digitaline  de  Homolle  et 
Quevenne, 

2o  Si  celle  de  M.  Nativelle  repré* 
sentent  les  effets  physiologiques  et 
thérapeutiques  de  la  digitale. 

Les  expériences  ont  été  divisées  en 
quatre  séries  ayant  pour  but  : 

iû  L'étude  de  Taction  de  Vin  fusé 
de  digitale  sur  les  animaux  ; 

2o  L'examen  de  l'action  de  la  diffi^ 
taline  amorphe  sur  les  mémos  ani- 
maux ; 

30  L'étude  de  la  digitaline  crisioUi- 
sée  sur  les  mêmes  animaux  ; 

4°  L'observation  des  effets  produits 
sur  l'homme  par  la  digitaline  de 
M.  Nativelle. 

Le  rapport  donne  le  résultat  de  ces 
quatre  séries  d'expériences,  et  en 
conclut  : 

i^  Que  l'infusé  *de  digitale  exerce 
sur  les  chiens  une  action  eonstante, 
analogue  à  celle  qu'on  observe  quand 
on  administre  la  digilale  à  l'homme  ; 

2o  Qu'il  est  par  conséquent  inexact 
de  dire  que  le  principe  actif  de  la  di- 
gitale n'est  pas  dist^ous  par  Teau  ; 

5°  Que  la  digitaline  de  MM.  Ho- 
molle et  Quevenne  exeroe  sur  l'éco- 
nomie animale,  k  la  dose  de  1  milli- 
gramme, une  action  analogue  à  celle 
de  la  digitale  à  faible  dose,  mais 
moins  profonde  et  moins  durable; 

40  Que  la  digitaline  cristallisée  de 
M.  Nativelle.  administrée  à  la  dose 
de  1  à  15  milligrammes,  ne  prodalt 
pas  d'effet  marqué,  et  qu'il  faut  en 
donner  de  1  à  5  centigrammes  pour 
obtenir  une  action  manifeste  ;  qu'en 
outre  cette  action  est  différente  de  e%\]e 
que  produit  la  digitale  administrée  à 
dose  faible  ; 
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50  Que  c'est  à  tort  que  le  nom  de 
diffilcUine  a  été  donné  au  produit 
cristallisé  extrait  de  la  digitale  par 
M.  Nativelle^  puisqu'il  ne  possède 
pas  Taclion  physiologique  spéciale  de 
cette  plante  ; 

6«  Qu'il  importe  de  ne  pas  con- 
fondre la  digitaline  obtenue  par  le 
procédé  de  MM.  Homolle  et  Quevenne 
avec  le  produit  cristallisé  désigné 
sous  le  même  nom  obtenu  par  le  pro- 
cédé de  M.  Nativelle; 

70  Que  les  médecins  feront  bien  de 
continuer  à  prescrire  la  digitaline  de 
If  M.  Homolle  et  Quevenne  aux  ma- 
lades ne  pouvant  pas  supporter  la  di- 
gitale. {Bulletin  de  l'Académie  royale 
de  Belgique,  1874,  t.  VI il,  p.  397.) 


Du  proto-bromure  de  fer 
dan»  le  traitemeni  de  la 
chlorose,  M.  le  docteur  Garnier  es- 
saye de  substituer  au  proto-iodure 
de  fer  le  proto-bromure,  qui  aurait 
une  action  plus  directe  sur  les  phé- 
nomènes nerveux  et  s'adresserait  plus 
particulièrement  aux  chlorotiques  où 
prédomine  l'irritabilité  nerveuse. 
M.  Leprince  a  fabriqué  un  proto- 
bromure  avec  les  doses  suivantes  : 

Limaille  de  fer  non  oxydée.    100  gr. 

Eau  distillée 768  - 

Brome 210  -- 

Voici,  d'ailleurs,  comment  les  au- 
teurs ont  procédé  pour  cette  prépa- 
ration: 

<  Après  avoir  introduit  la  limaille 
et  l'eau  dans  un  matras  d'une  conte* 
nance  d'environ  2  litres,  nous  y 
ajoutâmes  à  peu  près  40  à  50  grammes 
de  brome,  en  ayant  soin  de  boucher 
promptement  le  matras  avec  un  bon 
bouchon  de  liège,  afin  d'éviter  la  perte 
de  ce  dernier,  qui  s'échappe  aussitôt 
en  vapeurs  jaune  rougeâlre  dues  au 
développement  de  la  chaleur  occasion- 
née par  le  contact  des  premières  par* 
ties  mises  en  présence;  ces  vapeurs 
disparaissent  bien  vite  pour  faire 
place  à  d'autres  de  couleur  violette 
qui,  comme  les  premières,  ne  durent 
que  quelques  secondes  ;  c'est  à  ce  mor 
ment  qu'une  nouvelle  partie  fut  ajou- 
tée. Nous  renouvelâmes  celte  opéra- 
tion jusqu'à  épuisement  complet  du 
brome. 

«Lorsque  la  combinaison  fut  achevée, 
nous  transvasâme»  le  tout  (c'est-à-dire 


y  compris  l'excédant  de  fer  contenu 
dans  le  soluté^  indispensable  à  sa 
conservation)  dans  un  flacon  bouché 
à  l'émeri  et  mis  en  réserve.  Etant 
arrivés  sans  trop  d'obstacles  à  la  fin 
de  notre  première  opération,  il  s^a- 
gissait  dès  lors  de  nous  assurer  si 
notre  solution  normale  contenait  bien 
la  quantité  de  proto-bromure  do  fer 
que  nous  avions  cherché  à  obtenir  par 
nos  calculs.  Sans  perdre  un  instant, 
nous  nous  dépêchâmes  d*en  filtrer 
50  grammes  que  nous  fîmes  évaporer 
rapidemenljusqu'à  siccité.  L'opération 
terminée,  nous  fûmes  des  plus  heu- 
reux en  constatant  que  notre  soluté 
contenait  parfaitement  le  tiers  de  son 
poids  de  sel  anhydre,  but  de  nos  re- 
cherches ;  par  conséquent,  le  produit 
ainsi  obtenu  était  bien  celui  auquel 
nous  devions  donner  le  nom  de  solu- 
tion normale  et  titrée  de  proto- bro- 
mure de  fer. 

«  Nous  décidâmes  alors  que,  pour 
essayer  notre  nouveau  produit,  nous  le 
mettrions  sous  trois  formes  différen- 
tes. Voici  quelles  furent  les  formules 
adoptées  et  le  mode  opératoire  : 

Première  préparation  {patUU$s), 

Solution  normale  et  filtrée.  .  188^00 
Gomme  adragante  pulvérisée.  1  ,50 
Sucre  en  poudre  fine.  .  .  .  100  ,50 

((  Versez  dans  une  capsule  de  porce- 
laine la  solution,  que  vous  faites  éva- 
porer jusqu'à  moitié  de  son  poids 
(9  grammes)  ;  versez  alors  dans  un 
mortier  de  marbre,  ajoutez  la  gomme 
mélangée  préalablement  avec  une  pe- 
tite partie  du  sucre;  le  mucilage  ter- 
miné, ajoutez-Y  le  restant  du  sucre, 
broyez  la  pâte  fortement,  étendez  en- 
suite sur  une  table  de  marbre  et  di- 
visez en  pastilles  d'un  gramme;  faites- 
les  sécher  promptement  et  mettez-les 
dans  un  lieu  sec  ;  chaque  pastille  con- 
tient 5  centigrammes  de  proto-bro- 
mure de  fer. 

Deuxième  préparation  {pilules  ) . 

Solution  normale  et  filtrée.  .  12  gr. 

Limaille  de  fer  porphyrisée.  10  c. 

Gomme  arabique  en  poudre.  Q    s. 

Réglisse  en  poudre  ....  Q.  s. 

«  Pour  faire  80  pilules. 

«  Versez  la  solution  avec  la  petite 
partie  de  fer  dans  une  capsule  de  por- 
celaine, faites  évsporer  promptement 
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jusqu'à  ce^qué  le  liquide  ait  perdu  les 
deux  tiers  de  son  poids  ;  versez -le  en- 
core chaud  dans  un  mortier  de  porce- 
laine bien  sec  et  légëretnent  chauffé, 
aJoutez-y  à  l'instant  les  deux  poudres 
mélangées  préalablement  et  en  quan- 
tité suffisante  pour  former  une  masse 
pilulalre  assez  consistante ,  que  vous 
divisez  en  80  pilules  égales  et  que 
vous  renfermerez  dans  un  flacon  bien 
sec  et  tenu  à  l'abri  de  rbumidité; 
chaque  pilule  renferme  5  centigram- 
mes de  prolosel. 

Troisième  préparation  [sirop) . 

Solution  normale  et  filtrée.  .      12  gr. 
Sirop  de  gomme  à  la  fleur 
d'oranger 620 

M.  8.  a. 

ce  Cette  quantité  représente  un  demi - 
litre  de  sirop  contenant  4  grammes  de 
proto-bromure  de  fer  ;  ce  qui  fait, 
pour  les  518^60  ,  20  centigrammes 
de  principe  actif.  »  (Lyon  médical, 
avril  1874,  p.  470.) 


Traitement  des  fractures 
par  les  appareils  À  attelles 
flexibles*  Le  docteur  Arthur  Vidal 
se  vante  beaucoup  de  l'emploi  de  ces 
appareils  et  cite  dix-sept  observations 
de  fractures,  où  le  résultat  a  été  des 
plus  satisfaisants.  Ces  attelles  flexibles 
sont  constituées  par  des  lames  de 
bois,  larges  d'environ  45  millimètres 
et  présentant  une  épaisseur  de  2  à 
3  millimètres  à  la  partie  moyenne  : 
leur  longueur  est  variable  et  dépend 
de  la  fracture.  Ces  attelles,  très- 
simples,  se  moulent  parfaitement  bien 
sur  le  membre. 

Apres  avoir  entouré  la  fracture  de 
linge  et  d'ouate,  on  place  dans  le  sens 
horizontal,  autour  du  membre,  une 
série  de  ces  attelles,  eu  ayant  soin  de 
les  imbriquer  l'une  sur  l'autre,  de 
manière  à  ce  qu'elles  l'entourent  com- 
plètement ;  des  liens  maintiennent  le 
tout  en  place. 

M.  Vidal  trouve  à  cet  appareil  les 
avantages  suivants  : 

1°  Simple,  peu  dispendieux,  facile 
à  se  procurer  ; 

2o  Léger  et  commode  pour  les  bles- 
sés, auxquels  non -seulement  il  permet 
une  grande  somme  de  mouvements, 
mais  qu'il  met,  en  outre,  à  l'abri 
d'accidents  redoutables  ; 


30  Solide,  peu  sujet  à  se  déplacer, 
n'exigeant  point  une  surveillance  fré- 
quente, et  exerçant  la  contention 
d'une  façon  aussi  complète  que  pos- 
sible ; 

40  Permettant  l'examen  prompt  et 
facile  du  siège  de  la  fracture  ou  de 
tout  autre  point,  sans  qu'il  soit  be- 
soin de  toucher  à  son  ensemble,  as- 
surant ainsi  une  contention  constante 
et  mettant  à  l'abri,  pendant  l'inspec- 
tion, des  accidents  qui  peuvent  être 
causés,  surtout  dans  les  premiers 
jours,  par  quelque  mouvement  intem- 
pestif du  malade  ou  des  aides.  (Thèse 
de  Parw,  1874,  no  161.) 


Ifii^ur  un  nouveau  mode  d'ad- 
ministration de  la  viande 
crue.  M.  Laillier,  pharmacien  en  chef 
de  l'asile  deQuatre-Mares-Saint-Yon, 
use,  pour  les  aliénés  auxquels  on  or- 
donne de  la  viande  crue,  de  la  pré- 
paration suivante  : 

Viande  crue  râpée..  100  gr. 

Sucre  pulvérisé 40  — 

Vin  de  Bagnols 20  — 

Teinture  de  cannelle.  3  — 

On  incorpore  le  sucre  à  la  viande 
crue  dans  un  mortier  de  marbre,  puis 
ou  ajoute  le  vin  à  la  teinture.  On  ob- 
tient ainsi  un  mélange  qui  a  l'aspect 
d'une  marmelade,  qui  a  une  saveur 
agréable  et  dont  la  composition  ré- 
pond aux  exigences  d'une  alimenta- 
tion tonique  reconstituante. 

Cette  préparation,  quoique  ne  pré- 
sentant pas  tous  les  avantages  que 
donne  celle  qui  a  été  préconisée  par 
M.  Yvon  (voir  p.  473),  en  offre 
cependant  de  fort  sérieux.  (Rëper^ 
toire  de  pharmacie^  10  avril  1874, 
p.  207.) 


Tétanos  traumatlque  traité 
avec  succès  par  la  fève  de 
Calabar.  Le  docteur  Cunningham, 
de  Campbell  town,  rapporte  le  cas  sui- 
vant : 

Un  petit  garçon,  âgé  de  sept  ans, 
fut  victime,  le  50  juillet,  d'un  acci- 
dent qui  déchira  son  pieJ  gauche, 
c'est-à-dire  les  tissus  couvrant  le  gros 
orteil,  ainsi  que  le  premier  et  le  second 
métatarsien. 

La  blessure  fut  nettoyée  et  pansée 
avec  une  solution  légère  d'acide  phé- 
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nique.  La  blessure  semblait  aller  bien 
jusqu'au  11  août;  alors  le  malade  se 
plaignit  de  mal  de  gorge,  et  ses  amis 
pensaient  qu'il  avait  pris  froid  en  sor- 
tant. Rien  d'anormal  du  côté  de  la 
gorge  ;  il  fut  donc  prescrit  de  tenir  le 
malade  chaudement  et  de  lui  faire 
garder  la  chambre.  A  huit  heures  du 
soir  l'enfant  ne  pouvait  pas  ouvrir  la 
bouche,  les  muscles  de  l'occipul  étaient 
tendus;  il  était  agité  et  refusait  toute 
nourriture. 

Une  mixture  de  bromure  de  potas- 
sium et  de  chloral  fut  ordonnée^  mais 
il  ne  la  prit  point.  Le  jour  suivant  il 
était  beaucoup  pire  et  ne  voulait  pren- 
dre ni  nourriture  ni  médecine. 

13  août.  2  milligrammes  de  fève  de 
Galabar  furent  prescrits  pour  être 
donnés  toutes  les  heures  et  demie,  à 
moins  qu'il  ne  survint  de  l'abatte- 
ment; on  ordonna  aussi  du  xérës^  du 
lait  Pt  du  bouillon  de  poulet.  Le  soir 
il  était  beaucoup  pire  ;  les  mâchoires 
étaient  complètement  fermées;  tout  le 
corps  était  rigide.  Des  spasmes 
cloniques  se  montraient  toutes  les 
quinze  ou  vingt  minutes,  précédés  par 
un  grand  sentiment  de  souffrance  au 
sternum.  Apres  chaque  attaque,  il  y 
avait  perspiralion  aWndanie  et  pouls 
rapide. 

Il  fut  prescrit  2  milligrammes  (un 
vingtième  de  grain)  de  l'extrait  eu  so- 
lution toutes  les  heures. 

Le  jour  suivant,  14  août,  il  était  un 
peu  plus  mal,  et  la  dose  fut  élevée  à 
(un  seizième  de  grain)  5  milligrammes 
chaque  heure. 

15  août.  Un  peu  de  sommeil  est 
procuré ,  pendant  lequel  sa  mère 
a  dit  qu'il  ne  paraissait  nullement 
gêné. 

16  août.  Les  masséters  étaient  lé- 
gèrement relâchés;  environ  (un  quin- 
zième de  grain)  4  milligrammes  fu- 
rent donnés  toutes  les  heures. 

Aucun  progrès  ne  suivit. 

Le  17  (un  douzième  de  grain)  5  mil- 
ligrammes furent  donnés  toutes  les 
heures. 

Le  18,  il  y  avait  un  léger  progrès, 
mais  les  tendons  des  muscles  de  la 
cuisse  étaient  comme  des  bandes  de 
fer:  il  avait  eu  un  court  sommeil  ra- 
fraîchissant. 

19  août.  Progrès  non  accentué.  En- 
viron (un  neuvième  de  grain)  35  mil- 
ligrammes furent  donnés  toutes  les  heu- 
res; et,  comme  depuis  deux  jours  il 


n'avait  pas  eu  de  garde-robes,  un 
simple  énéma  de^  lirébenthine  fut 
donné.  A  partir  de  ce  moment  le 
mieux  s'accrut  rapidement,  tous  les 
symptômes  cédèrent;  la  dose  d'extrait 
fut  graduellement  réduite,  et  dans  la 
quinzaine,  ou  à  peu  près,  il  était  en 
convalescence.  {British  Médical  Jour- 
nal, 4  avril  1874.) 


Injection  soas-catnnée  de 
calomel  emplojée  comme 
moyen  de  diagnostic  dans 
un  cas  douteux  de  sjpiiills. 

Le  docteur  iiomenico  Steffanini  a  pu- 
blié l'observation  suivante,  qui  pré- 
sente un  certain  intérêt. 

Marianna  G^^^,  âgée  de  treize  ans, 
couturière,  d'une  robuste  constitution, 
n'avait  jamais  été  malade  auparavant. 
Ce  n'est  que  dans  le  courant  du  mois 
d'août  qu'elle  se  plaignit  d'un  mal  k 
la  gorge. 

bile  s'occupa  d'abord  très-peu  de 
son  mal,  et  ce  n'est  qu'à  la  fin  de 
novembre  qu'elle  eut  recours  à  uu 
médeciu.  Celui  qui  la  visita  tout 
d'abord  jugea  le  cas  fort  simple  et 
lui  prescrivit  un  gargarisme  avec  une 
infusion  de  feuilles  de  chêne. 

Elle  n'eut  pas  besoin  de  se  servir 
longtemps  d'un  pareil  remède  pour  en 
apprécier  Tinulilité.  Alors  la  patiente 
commença  à  s'impatienter  de  voir  que 
sa  voix  devenait  de  plus  en  plus 
obscure  et  nasonnée  de  Jour  en  jour  et 
de  voir  la  facilité  avec  laquelle  les 
liquides  qu'elle  ingurgitait  étaient  re- 
jetés par  les  fosses  nasales. 

Elle  continua  à  ne  point  se  traiter 
jusque  vers  le  15  janvier.  C'est  à  cette 
époque  qu'elle  se  présenta,  accompa- 
gnée de  sa  mère,  à  la  salle  de  consul- 
tation de  l'hôpital  civil  de  Pavie  pour 
se  faire  visiter. 

A  l'examen  de  la  gorge  on  trouva 
le  voile  du  palais  avec  deft  bords  dé- 
chiquetés ;  la  luette  était  détruite,  k 
sa  place  on  voyait  deux  petites  excrois- 
sances tuberculeuses  recouvertes  d'une 
muqueuse  saine;  les  amygdales  étaient 
un  peu  tuméfiées  et  chacune  présen- 
tait une  large  ulcération  d'une  couleur 
gris  sale  à  bords  durs-  et  frangés  ; 
toute  la  muqueuse  était  tuméfiée  el 
hypérémice,  les  ganglions  du  coa 
étaient  également  engorgés. 

La  forme  du  mal,  la  prédilection 
du  siège  me  firent  suspecter  la  nature 
spécifique,  d'est  avec  celte  idée  qu'on 
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Ut  subir  à  la  malade  et  k  M  tnëre  nu 
interrogatoire  (rës-Tarié. 

La  malade  nia  avec  une  ingénuité 
raasuranle  tout  fait  qui  attaquait  son 
honnêteté.  De  son  côte,  la  mëre,  en  ce 

3ui  ia  regardait  et  en  ce  qui  regar- 
ail  son  mari^  nia  qu'ils  pussent  être 
une  cause,  si  éloignée  qu'elle  fût^  des 
souffiancesde  leur  fille. 

A  Texamen  général  on  ne  trouva 
rien,  pas  une  tache  à  la  peau,  pas  un 
iBdice  qui  pût  faire  suspecter  la  sy- 

Î^iillis.   L'iiymen    était   parfaitement 
ntact  et  ne  présentait  rien. 

fie  manque  de  tout  phénomène  qui 
aoGompagne  la  syphilis,  le  doute  sur 
la  voie  d'entrée  dans  l'organisme  je- 
tèrent une  très-grande  incertitude  sur 
la  nature  de  la  lésion.  C'est  pourquoi, 
avant  de  recourir  au  traitement  anti- 
syphilitique,  on  eut  recours  aux 
moyens  locaux,  tels  que  chlorate  de 
potasse,  nitrate  d'argent,  alun.  L'uni- 
que avantage  de  cette  médication  fut 
d'obtenir  one  diminution  de Ihypéré- 
mie  du  pharynx  et  de  modifier  un  peu 
la  lividité  des  ulcérations  des  amyg* 
dates. 

L'inutilité  du  traitement  local,  qui 
fut  continué  pendant  Ireite  jours, 
nous  conduisit  à  tenter,  comme  moyen 
de  diagnostic,  une  injection  sous- 
cutanée  decalômel,à  la  dose  de  5  cen- 
tigrammes, dissous  dans  1  gramme 
de  glycérine. 

La  première  injection  fut  pratiquée 
à  la  partie  externe  du  bras  gauche,  le 
39  janvier. 

Le  31  janvier,  on  put  constater  uie 
diminution  de  la  cuisson  que  la  ma- 
lade ressentait  è  la  gorge  quand  elle 
avalait^  et  IHileération  prit  un  meil- 
leur aspect. 

Le  9  février,  on  incisa  un  petit 
aboëa  circonscrit.  Les  ulcérations  des 
amygdales  étaient  guéries,  seulement 
la  Balade  se  plaignait  eneore  d'une 
seoeation  dé  sécheresse  dans  le  go- 
sier. 

Le  12,  ott  fit  une  seconde  injection 
99M-cutanée  à  la  même  dose. 

Le  91 ,  la  malade  présenta  un  petit 
abot». 

A  te  moment,  à  Texanen  de  la 
gorfie,  on  voyait  que  les  excroissances 
Mberculeuses,  qui  avaient  remplacé 
la  luette,  élaient  bien  plus  petites. 

Le  4  man,  om  renouvela,  toujonn 
i  la  même  dose,  une  troisième  injec- 
tiott  ^ur  combattre  des  phéntmi^nra 
d'iHU«  qui  s'étaient  montn^s. 


I^  15,  on  oflvrlt  encore  un  petit 
abcès  ;  la  malade  n'était  pltis  incom- 
modée par  cette  sensation  de  cuisson 
à  la  gorge  qui  la  gênait  auparavant, 
et  les  excroissances  étaient  complète- 
ment disparues. 

Le  22,  on  prescrivit  encore  on  col- 
lyre à  l'atropine. 

Le  24,  on  fit  une  quatrième  injec- 
tion. 

Le  3  avril,  on  ouvrit  encore  un  abcès 
et  la  malade  nous  parut  complètement 
guérie.  {Giornale  italiano  délie  ma- 
lattie  veneree  e  délia  pelle,  aprîle  1874, 
fascicolo  2.) 


Aiiévrrysmetraoiiiatllltte  àe 
l'artère  fémoraie.  Cttuiprea* 
•Ion  digitale  pendaiat  ame 
heure  et  demie.  Gaérlson.  Un 

homme  de  soixante-dix-huit  ans  entra 
le  9  aoAt  1875  dans  le  service  du  doe- 
teur  Darice  &  Salisbury  Infirmary.  Un 
mois  auparavant  il  avait  reçu  un  coup 
de  pied  de  cheval  dans  Taine,  suivi, 
une  semaine  après,  de  l'apparition 
d'une  tumeur,  qui,  actuellement,  pré- 
sente tous  les  signes  d'un  anévrysme. 
L'âge  du  malade  etj'état  athéromatenx 
de  son  système  artériel  ne  donnaient 
que  peu  de  chances  de  guérison  ;  on 
essaya  la  compression  digitale^  qui  fat 
faite  le  8  août  par  deux  Internes  de 
l'hôpital  ;  le  point  cboisi  fut  l'endroit 
oà  la  fémorale  sort  de  l'abdomen.  An 
bout  d'une  heure,  la  tumeur  devint 
plus  dure  et  ses  pulsations  moins  mar* 
quées;  uue  demi-heure  plus  tard,  let 
pulsations  cessèrent  complètement. 
On  ne  continua  pas  davantage  la  eom- 
pression;  le  membre  fut  recouTert 
d'un  bandage  ouaté. 

Il  n'y  eut  aucun  accident  les  jours 
suivants  ;  la  tumeur  continua  k  dnrcir 
et  à  diminuer  de  volume,  et  le  16  sep- 
tembre, époque  k  laquelle  on  vit  ponr 
la  dernière  fois  le  malade,  la  guérison 
pouvait  être  considérée  comme  com- 
plète. 

Ce  résultat  si  favorable  est  dfli  pro- 
bablement àla  nature  de  l'anévrysme  et 
à  l'état  athéromatenx  (et  rugueux,  par 
conséquent)  des  parois  du  sac,  elal 
qui  devait  singulièrement  favoriser  la 
coagulation  du  sang.  Ce  qui  est  sur- 
tout remarquable,  c'est  le  peu  de  temps 
pendant  lequel  il  a  été  nécessaire 
d'exercer  la  conopression  pour  obtenir 
la  guérison.  (ri^e  Utnceî,  95  avril 
1874,  p.  586.) 
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D«  la  tVAiisfasiiMi  du  «atig 
It  IVeiir-Tork»  Le  professeur  Bar- 
ker  a  fait,  à  l'Académie  de  méde- 
cine de  New-Yorlt  (février  1874),  une 
communication  sur  la  transfusion. 
Après  avoir  signalé  les  points  prin- 
cipaux de  rhisloire  de  la  transfusion, 
il  passe  à  l'étude  des  faits  observés  à 
New-Yorli. 

A  New-York,  six  cas  ont  élé  signa- 
lés, mais  les  résultats  de  ces  opéra- 
tions ne  sotil  rien  moins  que  satis- 
faisants. Deux  d'entre  elles  furent 
pratiquées  à  Bellevue  Dospital,  l'une 
pour  une  anémie  provoquée  par  une 
hémorrhagie  consécutive  à  Tablalion 
d'un  polype  utérin,  l'autre  dans  un 
1^8  grftved'hémorrhagie  po^f  parfum. 
On  eut  recours  à  la  méthode  indirecte, 
celle  qui  consiste  à  recevoir  du  sang 
dans  une  cuvette,  à  le  défibriner  et  à 
l'injecter  dans  les  veines  du  patient. 
Malheureusement  ces  observations  ont 
été  égarées  ;  tout  ce  qu'on  sait,  c'est 
que^  dans  l'un  des  deux  cas,  le  pouls 
était  à  i50  avant  la  transfusion,  qu'il 
descendit  jusqu'à  iOO  et  reprit  de  la 
fbrce  aussitôt  après ,  que  le  malade 
mourut  quarante-huit  ou  cinquante 
heures  plus  tard  et  que  l'autopsie  ré- 
véla une  maladie  de  uright. 

Le  docteur  A.-H.  Smidl  et  le  doc- 
teur T.  'G.  Thomas  avouent  deux  in- 
succès: il  s'agissait,  pour  le  premier, 
d^une  gastrite  ;  pour  le  second,  des 
suites  d'une  ovariotomie. 

Eu  terminant,  le  professeur  Barlier 
soumet  à  l'appréciation  de  l'Académie 
UD  instrument  qui  permet  de  procéder 
directement  à  la  transfusion  du  sang. 
Cet  appareil,  inventé  par  le  docteur 
Aveling,  est  en  miniature  la  seringue 
de  Davidson,  mais  sans  soupaoe.  Le 
récipient  peut  contenir  de  1  â  %  arach- 
ides. Après  atoir  coupé  les  veines,  on 
insère  les  tubes  en  caoutchouc,  Tun 
à  celui  qui  donne,  l'autre  au  malade 
qui  reçoit  du  sang.  Ces  tubes  sont 
rounis  de  robinets  ;  quant  à  la  sou- 
pape, elle  est  avantageusetnenl  rem- 
placée par  Tusage  intelligent  des 
doigts,  qui  peutent  comprimei^  le  tube 
Suivant  l'opportunité.  Avec  cet  appa- 
reil, on  a  l'avantage  de  pouvoir  se 
sertir  d'une  quantité  de  sang  exac- 
tement déterminée,  et  cela  par  vole 
directe,  sans  que  le  flux  sanguin  sott 
exposé  aux  altérations  qu'il  est  sujet 
il  subir  en  dehors  des  vaisseaux. 

Le  professeur  Jos.-W.  Ilowc,  de 
rUnittsrsHy  Modlral  Colloge,  pratique 


la  transfusion  par  la  méthode  directe 
au  moyen  de  l'aspirateur  de  Dleulafot, 
légèrement  modifié.  Les  aiguilles  de 
l'appareil  sont  insérées  dans  les  vei- 
nes respectives  du  sujet  qui  fournit  et 
de  celui  qui  reçoit  ;  par  le  mouve- 
ment de  pompe,  le  sang  physiologique 
est  introduit  dans  le  système  circula- 
toire du  malade.  Le  professeur  Howe 
•  obtenu,  dans  plusieurs  circonstan- 
ces, au  Charity  llospital,  les  meilleurs 
résultats  par  son  procédé.  {The  Mé- 
dical and  Surgical  Heporter  et  Jour- 
nal de  médecine  de  BruxelleSj  p.  3l8.\ 

De  r Action  pbjsiologlque 
et  toxiqne  du  poison  des  ser- 
pents   venimeux  '  de    l'Inde. 

M.  le  docteur  T.  Lauder  BruUton  et 
J .  Fayrer,  chirurgien-major  de  l'ar- 
mée du  Bengale,  ont  publié  dans  les 
Actes  delà  Société royale(Proceedings 
oflhe  Royal  Society)  une  élude  com- 

filète  sur  la  nature  et  l'action  physio- 
ogique  du  poison  du  tiaja  tripuaians 
et  autres  serpents  venimeux  de  l'înde^ 
tels  que  Vophiophagus  elaps,  le  bun- 
garus  fasciatus,  le  hungarus  cœru- 
leusy  le  xenvrelaps  hungarcUdes,  qui, 
avec  différentes  espèces  de  callopfds 
et  d'hydrophides j  représentent  dans 
l'Inde  les  serpents  du  genre  co- 
hiber. 

Ils  assimilent  les  effets  du  poison 
du  naja  tripudians  ii  celui  du  da- 
bofa,  qui  représente  l'individu  le  plus 
redoutable  et  le  plus  hideux  des  vî- 
pérides  en  Afrique,  et  même,  quoique 
moins  intenses,  à  ceux  des  crotales 
de  l'Amérique. 

Les  vipères  dans  l'Inde  ne  sont  re- 
présentées que  par  deux  genres»  cha* 
cun  d'espèce  particulière^  le  daboia 
HussetUi  eiVêcms  carînata;\es  crotales 
par  différents  trimeresuri  ^  peltopo^ 
lor,  hnlys,  hypnaîe,  moins  dange- 
reux que  leurs  congénères  améri- 
cains. 

Les  docteurs  Lauder  Bruoton  et 
Fayrer  se  sont  livrés  k  de  nombreuses 
expériences  sur  les  animaux  à  sang 
chaud  d'abord  :  chiens,  chats,  cobajes, 
poules  ;  puis  sur  des  animaux  à  sang 
froid  :  batraciens,  sauriens,  ophidiens 
et  poissons.  baUs  tous  les  cas  la  mort 
survenait  asset  rapidement^  selon 
la  dose  de  poison  inoculée  et  propor- 
tionnellement à  la  taille  du  sujet  en 
expérience,  précédée  de  frissons,  con- 
vulsions, perte  de  la  faculté  locomo- 
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trice,  dyspnée,  paralysie  envahissante. 
L'examen  microscopique  du  sang,  avec 
un  pouvoir  grossissant  de  400  diamè- 
tres, ne  révélait  dans  sa  composition 
d'autre  modification  roorphique  que 
quelques  globules  rouges  crénelés,  et 
cela  même  rarement. 

Dans  plusieurs  cas  ces  messieurs 
ont  constaté  que^  sous  l'inQuence  du 
venin  du  raja  tripudians,  le  sang 
reste  fluide  assez  longtemps  après  la 
mort.  Un  autre  fait  intéressant  est  en- 
core signalé  :  le  venin  des  serpents 
est  éliminé  par  les  reins  et  par  les 
glandes  mammaires,  et  le  lait  qu'elles 
fournissent  est  empoisonné  ;  témoin 
l'exemple  d'une mbre  bindoustane  qui, 
ayant  été  mordue  par  un  serpent  d'une 
espëce  inconnue,  empoisonna  son  en- 
fant en  lui  donnant  le  sein  :  l'enfant 
mourut  deux  heures  aprës  avoir  été 
allaité  par  sa  mère,  chez  laquelle  à  ce 
moment  n'avait  encore  paru  aucun 
symptôme  d'intoxication. 

Ainsi,  chose  singulière,  le  poison 
absorbé  par  les  voies  digestives  est 
assez  rapidement  éliminé  par  les  reins 
pour  que  l'individu  qui  l'a  avalé  n'ait 
rien  à  craindre;  mais  le  lait  ou  l'urine 
par  lui  excrétée  sera  venimeuse,  ainsi 
qu'il  appert  d'une  autre  expérience  de 
M.  Richards  deBalasore  {Indian  Me- 
dical  Gazette,  V^  mai  1873,  p.  19), 
qui  rapporte  que  l'urine  d'un  chien 
mordu  par  un  serpent  de  mer  {enhy- 
drina  hengalensis),  inoculée  à  un  pi- 
geon par  injection  hypodermique,  tua 
ce  dernier  dans  l'espace  de  vingt-deux 
heures. 

Gomme  conclusions  de  ce  travail,  les 
médecins  déjà  nommés  proposent 
comme  le  meilleur  remède  à  la  mor- 
sure des  serpents  venimeux  la  ligature 
élastique  au-dessus  de  la  plaie,  afin  de 

firévenir  l'intromission  du  poison  dans 
e  torrent  circulatoire,  et  l'application 
de  ventouses  à  l'aide  d'une  pompe  as- 
pirante pour  retirer  la  portion  de 
sang  déjà  infectée  et  jusqu'aux  moin- 
dres traces  du  virus.  {Proceedings 
ofthe  Royal  Society,  p.  149,  1874.) 


Bons  effets  des  l^jeetlons 
aous-cutanées  d'aelde  phé- 
nique  dans  l'éryslpèle.  Le  doc- 
teur A  ufrecht  de  Magdebourg  dit  (Cen- 
trablatt  fUr  die  medicin,  Wissenschaf^ 
^en,  february,  11  st,)  que,  ayant  soigné 
l'an  dernier  quatre  cas  d'érysipèle  des 
membres  chez  des  vieillards,  il   fut 


amené  à  essayer,  en  présence  de  l'in- 
succès des  autres  traitements,  l'eflèi 
de  l'acide  phénique.  11  pensait  que, 
si  l'éryslpèle  était  dû  à  l'entrée  d[or- 
ganisroes  microscopiques  dans  le  tissu 
cellulaire  sous -cutané  et  à  leur  multi- 
plication, l'acide  phénique,  ayant  la 
propriété  de  détruire  ces  germes,  de- 
vrait arrêter  la  marche  de  l'érysipële. 
Pour  s'assurer  de  l'innocuité  des  injee- 
tions  d'acide  phénique,  il  s'iujecta 
sur  lui-même  6  décigrammes  d'une 
solution  au  centième.  Aucun  trouble 
local  ou  général  ne  s'ensuiviL  En 
juillet  1875  il  employa  ce  procédé  chez 
une  femme  de  cinquante-six  ans,  at- 
teinte d'érysipèle  de  la  main  etdubras, 
suite  d'écorchure,  et,  en  janviQr,  chez 
un  homme  de  quatre-vingt-deux  ans, 
affecté  d'unérysipèle  de  la  jambe  con- 
sécutif à  la  rupture  d'une  cicatrice 
d'ulcère.  Dans  le  premier  cas,  il  fit 
cinq  injections  en  trois  jours,  une  le 
soir  et  l'autre  le  matin  ;  dans  le  se- 
cond, quatre  injections  en  deux  jours; 
ces  injections  étaient  faites  au  voisi- 
nage de  l'éryslpèle,  dans  les  tissus 
sains.  L'éryslpèle  ne  s'étendit  pas  dans 
la  direction  du  siège  des  injections  ; 
mais  quelques  plaques  isolées  situées 
plus  haut  nécessitèrent  des  applica- 
tions répétées  du  remède.  Non-seule* 
ment  l'exanthème  fut  arrêté,  mais  en- 
core la  fièvre  et  la  fréquence  du  pouls 
furent  diminuées,  et  l'état  général  des 
malades  fut  amélioré.  La  tuméfaction 
et  la  rougeur  érysipélateuses  diminuè- 
rent sensiblement,  et  disparurent  deux 
jours  seulement  après  l'injection.  (7%e 
British  Médical  Journal,  25  avril 
1874,  p.  550.) 


Sur  nn  nouweau  mode  d'ad* 
minisiracion  du  phospliore. 

M.  A.  Kaeuffer  a  fait  paraître  dans 
les  Annales  de  la  Sociélé  médico" 
chirurgicale  de  Liège  la  note  suivante 
sur  un  nouveau  mode  d^adminiâtra» 
tion  du  phosphore: 

La  difficulté  d'obtenir  une  division 
convenable  du  phosphore  a  formé 
sans  doute  bien  souvent  obstacle  î 
son  emploi  médical. 

Gérard  avait  proposé  de  le  combi- 
ner avec  une  résine;  mais  ce  procédé» 
exigeant  une  forte  chaleur,  est  aussi 
désagréable  que  dangereux. 

Abraham  {Pharmac.  Journal)  noos 
présente  dans  le  baume  de  Tolu  une 
substance  qui  pare  k  tous  Les  incon- 
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TéBieBts.Lf  baume  d«Tolo  se  fond  en 
desMMU  da  poiat  d'ébuUîtioii  de  Teao, 
ety  oomme  il  possède  une  plus  grande 
densité  qn^elle,  il  se  dépose  an  fond  ; 
4  parties  de  phosphore  et  96  parties 
de  ce  bannie  lâfé,  fondnes  et  bien  mé- 
langées dans  l'eau,  fournissent  un 
produit  parfait  qui.  tu  sons  le  micros- 
cope, ne  laisse  apercetoir  aucune  par- 
ticule de  phosphore  non  dîTisé,  et^ 
frotté  dans  robscurité,  dégage  une  lu- 
mière bien  homogène. 

J'ai  l'honneur  de  présenter  à  la 
Société  un  échantillon  de  ce  produit 
dont  on  peut  faire  des  pilules  :  il  mé- 
rite toute  confiance^  quant  à  une  divi- 
skM  complète  et  aux  effets  thérapeu- 


tiques du  phosphore.  [Anmiks  de  la 
Sodéié  méàkak  H  ekirmrs^oaU  «la 
Uéffe^  mai  et  juin  18T4,  p.  âôl .) 


lie.  C'est  dans  le  BuUetin  des 
sàemces  médicales  de  Aoto^ne  de 
1843  qu*on  lit  la  premi^  obser- 
▼ation  d'ovariotomie  faite  en  Italie. 
C'est  aussi  la  première  qui  ait  été 
faite  en  Europe.  C'est  le  docteur  Emi- 
liani  Gaëtano  qui  la  pratiqua  en  1815. 
Cette  première  opération  fut  suivie 
de  succès. 

Le  tableau  suivant  établit  la  statis- 
tique de  l'ovariotomie  en  Italie  (i)  : 


K  ombre 

iiésnliats. 

des 

^>    ■    ^^        N 

Opérateurs. 

opérées. 

Guéries.    Mortes. 

ADDées. 

Emiliani  .... 

4 

i              » 

1815 

Vanzetti.  .... 

6 

»             6 

1849-60-67-69-72-72 

Peruzzi 

4  + 

1     2  -f-1    2 

1865-69-72-72-74 

Béni 

1 

>             1 

1865 

Loreta 

1 

»             1 

1865 

Bottini 

2 

>             2 

1867 

De  Cristoforis .  • 

1 

>             i 

1867 

Landi   

2 

1             1 

1868-70 

Rnggi 

4 

i             3 

1870-72-72-72 

Marzolo 

5 

3             2 

1872 

Inzani  

1 

»             i 

1872 

Palasciano   •  •  . 

1 

»             1 

1872 

Gaselli 

1 

»             i 

1872 

Total.  .  . 

30 

8            22 

Depuis^  il  a  été  fait  dix  autres  opé- 
rations d'ovariotomie  en  Italie,  et  on 
trouve  l'histoire  de  la  quarantième 
dans  la  Gazette  de  la  clinique  de 
Turin, 

Le  18  mai  1874,  le  professeur  Do- 
menico  Peruzzi  pratiqua,  à  l'hôpital 
civil  de  Lugo,  une  opération  d'ova- 
riotomie.  11  opéra  avec  succès  (|il 
compte  déjà  trois  succès,  y  compris 
celui-ci,  sur  cinq  opérations  ;  yoir  le 
tableau  statistique  ci-dessus). 

Une  fois  le  diagnostic  pose  et  Topé- 
ration  arrêtée,  l'exécution  en  fut  très- 
brillante,  et  elle  ne  dura  guère  plus 
de  vingt  minutes.  Après  ropération, 
la  malade  se  trouva  dans  un  état  sa- 
tisfaisant. La  facilité  avec  laquelle  fut 
enlevée  la  tumeur,  le  manque  com- 
plet d'adhérences,  le  peu  d'hémor- 
rhagie,  les  bonnes  conditions  dans 


lesquelles  se  trouvait  la  patiente,  et 
par-dessus  tout  l'habileté  expérimen- 
tée du  chirurgien,  faisaient  à  bon 
droit  compter  sur  le  résultat  qui  fut 
obtenu.  {GaxMetia  délia  cliniche  di 
Torino,  Martedi,  2  giugno  1874,  no22.) 

Préparation  du  taanate  de 
quinine.  D'après  M.  le  professeur 
Jules  Regnault,  le  composé  livré  jus- 
qu'à présent  sous  le  nom  de  tannate 
de  quinine,  obtenu  en  précipitant  par 
le  tannin  le  sulfate  de  quinine  basique 
ou  acidifié,  relient  toujours  une  quan- 
tité d*acide  sulfurique  d'environ  3 
pour  100,  qui  ne  peut  être  enlevée 
par  les  lavages. 

Quand  on  opère  la  précipitation 
dans  une  liqueur  contenant  de  l'acide 
acétique  libre,  il  peut  rester  en  sulu- 
tion  un  cinquième  du  tannalo  produit. 


(1)  Rivista  di  medicina,  di  chirurgica  e  di  terapeutica,  Milano,  1872. 
TOMi  txirn,  12"  iitr.  36 
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Le  laftuate  de  quittée  dttit  ftiré  pré- 
paré de  la  manière  suftante  :  on  pré- 
cipite une  solution  d*aeétate  de  qui- 
nine pur  par  une  solution  de  tannin 
employée  en  quantité  suffisante  pour 
remssoadre  lé  précipité  préalaMe- 
ment  produit.  On  neutralise  exacte- 
ment la  liqueur  par  une  solution  de 
bicarbonate  de  soude  ;  il  se  forme  nn 
dépM  de  tannate  de  quinine.  On  dé- 
i!ante  Tean  mbre  qui  surnage  et  on 
te  recueille  sur  nn  filtre. 

Gomnie  ce  précipité  passe  fatile- 
Aient  an  travers  des  filtres,  il  7  a 
grand  avantage  à  le  sécher,  le  pul- 
vériser et  à  le  laver  &  Teau  distillée, 
une  fois  déshydraté. 

Le  tannate  de  quinine  ainsi  obtenu 
aurait  la  composition  siuvante  : 

C*oiii4AzîOS2  (C»*H«0»*) 

^ooa  ViBflttenee  de  Veau  il  se  dé- 
double lentement  en  tannin,  qui  dis- 
sout une  faible  portion  de  tannate  de 
quinine,  et  en  tannate  basique  plus 
insoluble. 

Le  tannate  de  quinine  renferme 
26,6  pour  100  de  quinine,  par  con- 
séquent il  faudrait  en  administrer 
.'Sk,50  pour  correspondre  à  la  quantité 
de  quinine  contenus  dans  1  gramme 
de  sulfate.  {JourncA  df  pharmacie  et 
de  chimie^  1874.) 

Du  priocipe  actif  du  séné. 

l^liiSMiirf  tbèsw  sur  le  séné,  s^uU- 
Buas  «devant  rUniverftité  de  Oor|Mit, 
ae  font  qu'apporter  de  nMvelles 
preuves  sur  la  ûioile  alléralMlilé  4a 
priiicif»e  du  aéné.  Il  réëoUe  d'exjw- 
rienoes  |>lasi«urs  fois  réf^es  que, 
quand  on  évapore  k  l'air  une  infu- 
ikttL  d«  séné  en  ooAsistaMe  d'«&tcait, 
«et  élirait  est  trës-peu  aelif.  ai  «1 
reditMMit  oet  élirait  daas  iind  grande 
quaatiié  d'eau  et  qtt*«a  l'^va^ore  de 
r  MuvMMtf  Ml  obtient  aiaai  iia  «&trait 
inerte. 

Les  alcalis  altèrent  trët-rapldemaat 
le  prineipe  purgatif»  à  la  température 
de  l'ébullitioa. 

Une  infusion  de  séné  dans  Tean  de 
«haux  portée  à  rébuUitkMi,  puis  dé- 
barrasaée  de  la  cbaax  par  l'acide  car- 
bonique, fournit  un  liquide  inerte. 

Une  infusion  de  séné,  additionnée 
de  potasse  caustique  portée  à  i'ébul- 
lilion,  neutralisée  ensuite  par  un 
acide,  eat  également  inerte. 

Les  acides  minéraux  agissent  avec 


on  pen  moins  d'énergie.  Les  neUdet 
végéta ax  paraissent  exercer  nne  aetfon 
trës- faible. 

Il  résulte  aussi  d'expériences  nom- 
breuses que  le  principe  actif  dn  séné 
est  insoluble  dans  l'alcool  coneentrê, 
car  Textrait  alcoolique  n'a  ancmie 
action  purgative  ;  Teau  froide  le  dis* 
sont  très-facilement. 

Le  séné,  traité  pur  l*nkool«  perd 
son  goût  et  son  otleur,  mais  eonserve 
son  activité,  l/emploi  de  ce  ftfraé 
épuisé  par  Talcool  devrait  être  mlga- 
risé,  car  son  infusion  pent  s'admi- 
nistrer trës-facilement  méma  aux  en- 
fants,qui  la  prennentsansrépotfnance. 
[Journal  de  chimie  et  de  pharma- 
de,  1874.) 


Ablation  d'an  Ifjste 
molde  d«  la  pai^tle  latérale 
droite  du  plancher  dto  la 
bouche.  Il  s'agit,  dans  telle  ob- 
servation, d'une  femme  âgée  île  vingt- 
trois  ans,  qui  portait  à  la  régiett  sous- 
maxillaire  droite  une  tumeur  du  ¥elume 
et  de  la  forme  d^un  gros  œuf  de  dinde 
et  qui  faisait  une  saillie  eoiiafdéfable 
sur  le  plancher  de  la  bouefaet«ette 
tumeur  avait  l'aspect  d'un  kf Me  tïon- 
tenant  un  liquide  séreux,  et  eependant 
elle  ne  contenait  aucun  liqnm.  M. le 
docteur  PaUieu  (d'ÂmieM)  proeèda  k 
l'ablation  de  la  lumeur  en  t^énétrant 
par  la  région  sous-maxillaire,  et  un 
mois  après  la  guérison  était  complète. 
La  tiunear  était  constituée  ^ar  une 
poebe  onnlenant  une  mat&re  graaaeet 
oacUieuse.  .M.  Padieu  fait  aliservertà 
propoë  do  ce  cas,  les  diftiçallés  de 
diagnostic  et  la  rareté  des  kystea  der-  ' 
moldes  dn  plancher  de  la  bouche. 
{Framce  médicale,  n^  32.  avril  1874, 
p.  249.) 


Haï  tralteaaeni  de  l'hy^ra- 
aèla  par  la  aaniérUatiaii  de 
la  tnnl^aa  <raglaala  par  le 
altrate  d'arceat.  Le  d4»cteur  Oan- 
gin,  après  avoir  passé  en  revue  les 
différeais  nodes  de  traitemeat  de 
l'bydrocèle,  arrive  aa  j^ecédé  con- 
seiUé  en  I8Ô6  par  Defer,  el  ^  con- 
siste k  porter  avee  Ja  poBouoa  de 
l'hydrooële  un  porta- saustiqoe  par  la 
canule  sur  différents  pointa  de  la  to- 
nique vaginale.  11  montre  par  sapt 
observations  puisées  dans  le  service 
de  M.  Desormeaux  que  ce  procédé 
remporte  sur  tous  les  autres  au  triple 
point  de  vue  de  Tinnocuité,  de  Teffica* 
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diécIdebrMiUléd'ciEéeafioi.  N.  I)e- 
sormeaox  a  eu  effet  encore  simplifié 
le  procédé  de  Iferer,  tn  remplaçant  le 
porte-caostiqae  spécial  àe  ce  dernier 
par  une  sonde  cannelle  dans  la  rai* 
nore  de  laquelle  on  dît  tomber  quel- 
ques gootles  de  nitrate  d'argent 
fondu. 

Lts  soins  consécutifs  consistent  en 
applications  de  compresses  trempées 
^Bs  du  fin.  [Thèses  de  Paris,  1874, 
».•  158.)        

Cas  d'^éptlcpsie  et  4*hy  stérié 
traités   par  le  pbosphorc.  Au 

moment  oit  l'usage  du  phos^-hore 
commence  à  se  répandre  en  Angle- 
terre, M.  J.  Asbborton  Thomp>on 
croit  devoir  publier  quelques-uns  des 


succès  qu'il  a  «btcniu  iTee  ce  «édi- 
camenL 

Chei  un  enfant,  des  attaques  d^épi- 
lepsie  retenaient  régulièrement  touttt 
les  quatre  semaines;  il  lui  fit  prendre» 
toutes  les  quatre  beures,  Of,OOI8  de 
pbospbore  dans  un  mélange  d'alcool 
et  de  glycérine  et  Tenfant  a  ^uéri. 

C'est  surtont  dans  Thysterie  qu'il 
a  employé  le  pbospbore  ;  il  en  rap- 
porte plusieurs  observations  ob  cette 
médication  a  été  suivie  d'un  plein  suc> 
ces.  11  a  aussi  donué  le  oboi^pbore  de 
zinc  en  pilules  de  Of,OS  15  toutes  les 
quatre  beures.  L'auteur  admet  que  le 
pbospbore  agit  comme  excitant  du 
système  nerveux.  (The  ObsUirical 
Journal  of  Great-Britain  and  Ire- 
fond  Juin  1874.) 
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VARIÉTÉS 


Ecole  de  pharhacib  db  ^ancy.  —  Par  décret  en  date  du  1^'  jtiin  I874> 
M.  Canvet(Philippe>Emilion-Liic-Désiré),  docteur  en  médecine, docteur 
es  sciences  naturelles  et  agrégé,  pharmacien  de  première  classe,  est 
nommé  professeur  d'histoire  naturelle  à  TEcole  supérieure  de  phar* 
macie  de  Nancy. 


Faculté  dc  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Grimaldi  (Toussaint- 
Archange)  est  nommé  premier  aide  d'anatomie  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Monlpelllcr  pottr  une  période  de  deux  ans. 


École  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  Bleynie  (Pierre),  professeur  d^ac- 
couchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  n  TÉcole  prépara- 
toire de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges/ est  autorisé  à  se  faire 
suppléer  dans  son  cours  par  M.  Bleynie  (Friincis)»  docteur  en  médecine, 
médecin  adjoint  de  la  Maternité. 


ÉcoLS  M  siDscms  Dt  Marssills.  -^  M.  Robert  est  nommé  préparaient 
dé  chimie  et  pharmacie  h  VÈtôle  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
hiicie  de  Marseille. 


!«■<■ 


Faculté  de  médbcire  de  Paris.  ^  M.  Lahorde  (Jean-Baptiste*>Vîncent), 
docteur  en  médecine,  est  nommé  préparateur  de  physiologie  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Muron,  décédé. 
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ËAni  DE  SAinT-SAUVEUR.  —  M.  le  docteur  Caulet,  médecin  inspecteur 
adjoint  des  eaux  de  Saint-Sauveur,  vient  d'être  nommé  médecin  in- 
specteur desdites  eaux,  en  remplacement  de  M.  Gharmasson  de  Puy- 
Laval,  nommé  inspecteur  honoraire. 


Corps  de  santé  miutaire.  -»  Par  décret  en  date  du  30  mai  1874, 
MM.  Bedoin;  Bidalot,  Bourgeois,  Breton,  Cuq,  Gznernicki,  du  Cazal, 
Florance,  Foulquier,  Gass,  Le  Cadre,  Letellier,  Morct,  Bapp^  Ribes  et 
Vincens,  sont  promus  au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe. 


UÔPiTAnx  DE  Paris.  —  Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  AIN.  Gerin- 
Rose,  d'Heisly  et  Lépine. 


Faculté  de  médegime  de  Paris.  —  A  la  suite  du  concours  pour  la  nomi- 
nation à  deux  places  de  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
MM.  Humbert  et  Berger,  aides  d'analomie  en  exercice,  ont  été  nommés 
prosecteurs. 

Bureau  central.  —  Les  candidats  admis  à  subir  les  épreuves  défini- 
tives du  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau  central 
sont,  par  ordre  alphabétique,  MM.  Berger,  Farabeuf,  Félizet,  Lucas* 
Champonnière,  Marchand,  Nicaise,  Pozzi,  Terrillon. 


Lésion  d'honneur.  —  Par  décret  en  date  du  3  juin  1874,  M.  Léon 
Monsel,  pharmacien-major  de  première  classe,  a  été  promu  au  grade 
d'officier  de  la  Légion  d'honneur. 


Nbgrolosie.  —  Le  docteur  Paul  Htbord,  ancien  interne,  lauréat  des 
hôpitaux  de  Paris,  chef  de  laboratoire  de  clinique  à  la  Faculté,  vient 
de  mourir  à  Meung-sur -Loire,  à  Tâge  de  trente  et  un  ans.  Travail- 
leur zélé  et  infatigable,  le  docteur  Hybord  était  appelé  â  un  brillant 
avenir.  Sa  mort  laissera  à  tous  ceux  qui  Pont  connu  d'unanimes  et  pro- 
fonds regrets  ;  —  Le  docteur  Carrière  d'Azbraillbs  ;  —  Le  docteur  Ghail- 
Lon,  le  savant  rédacteur  en  chef  du  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques  ;  —  Le  docteur  Bbrbnouiee,  médecin  à  Thôpital  de  Rabastens; 
—  Le  docteur  Six;  —  Le  docteur  Makgot,  de  Montdidier. 

L administrateur  gérant  :  DOIN. 
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Coqueluche,  Son  siège  et  son  traite- 
ment, 236. 

—  (Du  traitement  de  la),  529. 
*-  (Du  quinine  dans  la),  531. 
Cornets  acoustiques,  par  M.  Constan- 
tin Paul,  393. 

Coude  (Résection  sous-rpériostée  du), 

230. 
Croton'Chloral{Ei{ei  de  l'hydrate  de), 

380. 

—  (Action  du) ,  par  M.  Worms , 
447. 

•«^  (Action  et  emploi  du),  474,  475. 

Cubète  (Traitement  de  Turéthrile  par 
le)  et  les  oléo-résioes,  526, 

Cuiisê  (Fracture  de  la)  chez  les  en* 
Iknts  en  bas-âge,  383. 

Cystite  (De  la  glace  contre  la)  bien- 
norrhagique,  285. 

C  ystocèle  (De  l'intervention  ehirorgi- 
caie  dans  les  cas  de  chute  de  l'uté- 
rus,  de)  et  de  rectocële,  par  !!•  Bour- 
don, 258. 


D 


Dentaires  (Greffe  des  follicules),  181 . 

—  (Détermination  de  l'âge  de  l'em- 
bryon humain  par  Texamen  de 
révolution    du  système),  417. 

Diarrhée  (Des  lavements  d'ipéca  dans 
la)  cholériforme  et  dans  la  diarrhée 
des  tuberculeux,  par  M.  Gbouppei^ 
48i. 

Diaacordium  (Du),  par  M.  Bouchar- 
dat,  385. 

Digitaline  cr{5fa//i«^  (Transformation 
de  la)  en  digitaline  globulaire, 
555. 

—  (De  la),  554. 


Diphtkérie  (Traitement  interne  do  U), 

301. 
Diphthéritique  (Traitement  de  raq- 

gine),  52U. 
Dysenterie  chronique  traitée  par]  les 

injections  de  chlorate  de  potasse  et 

de  glycérine,.  140. 
-*  (De  l'ailanté  dans  le  traitement  de 

la),  233. 
-^  (De  l'ailante  et  de  l'ipéca  dans  le 

traitement  de  la  diarrhée  et  de  )a), 

331. 
Dyspepsie  (De  la  palhogénie  de  la), 

278. 

E 

Eaux  minérales  (De  la  pulvérisation 
et  des  inhalations  des),  132. 

-*  (Des  indications  des)  dans  le 
traiten^ent  de  la  phthisie^  par  M.  le 
docteur  Durand -Fardel,  241. 

Eclampsiê  guérie  par  l'hydrate  de 
ohloral  associé  à  l'injection  hypo- 
dermique de  morphine,  par  M.  Cou- 
dereau,  125. 

—  (Du  chloral  dans  1'),  286. 

—  (Note  sur  trois  cas  d'j  puerpérale^ 
477. 

Effet  et  influence  de  la  musique  sur  la 
santé,  par  M.  Chaumette,  42. 

Electricité.  Nouveaux  appareils  à  cou* 
rants  continus,  87, 163. 

-p-  Effet  thérajpeutique  des  courants 
électriques,  381. 

Eléphantiasis  des  Arabes^  330,  514. 

Eniboli^  consécutive  au  traitement 
de  Tanévrysme  par  les  ipjeetiQns 
de  perchlorure  de  fer,  524. 

Enchondrome  de  la  parotide,  371 . 

Entropion  (Du  traitement  de  T)  re- 
belle, par  Bi.  Duplouy,  497. 

EpittaiEis  (Guérison  de  V)  par  les  sup* 
positoires  de  perchlorure  de  fer,  189» 

Epithéme  argileuXf  par  M.Vigier,5(M, 

Ergotine  [Tumeur  fibreuse  de  l'ulérus 
traitée  par  les  injections  bypodeF" 
miques  d*),  478. 

Erysipèle.  'Traitement  par  la  teinture 
de  verairum  viride,  9o. 

—  (Traitement  de  1')  par  les  injec- 
tions d'acide  phénique^  560. 

Eucalyvtus.  Ses  propriétés  comme 
fébrifuge  et  expectorant,  92, 

^  (De  l'essence  d'j,  539. 

Evidement  (De  la  résection  sous- pé- 
rioste^ et  de  1'),  429. 


I 
Fémur  (Fracture  extra-capsutaire  clu 
col  du),  181. 


568  — 


Fermentation  (De  la  putréfaction  et  de 

la),  225,  277,  326. 
»  (Elude  sur  la),  512. 
Ferments  (Du  rôle  pathogénique  des) 

dans    les  maladies   chirurgicales, 

322, 507. 
Fibres  nerveuses  (De  la  réunion  bout 

à  bout  des)  sensitives  et  motrices, 

13i. 
Fièvre  jaune.  Diagnostic  différentiel 

de  la  fiëvre  jaune  et  de  la  fiëvre  bi- 
lieuse mélanurique,  132. 

—  typhoïde  (Traitement  de  la)  par 
les  bains  froids,  par  M.  Béhier, 
1. 

(Traitement  de  la)  par  les  bains 

froids,  425. 

à  Lyon,  516. 

Fièvres  paludéennes  (De  la  médica- 
tion arsenicale  dans  les),  468. 

Fistules  stercoraUs  purulentes ,  374. 

—  —  (De  l'emploi  du  chlorure  de 
zinc  dans  le  traitement  des),  381. 

—  branchiales  (Des),  419. 

—  vésico-vaginaks  guéries  par  la  cau- 
térisation, 477. 

FoUe.  Traitement  curatif  de  la  folie 
par  le  chlorhydrate  de  morphine, 
par  M.  Voisin,  49,  115,  154,  202, 
296. 

—  d'origine  traumalique  guérie  par 
la  trépanation.  521. 

Fourchette  dans  V estomac^  373,  514. 
Fracture  exira-capsulaire  du  col  du 
fémur,  181. 

—  (Traitement  des)  par  les  appareils 
à  attelles  flexibles,  556. 


Gangrène  spontanée  (Nouvelle  cause 

de),  avec^oblitération  des  artérioles 

capillaires,  131. 
Gastrotomie  pour  un  kyste  dermoïque, 

549. 
Genou  (Résection  du),  183,  369. 
—(Du)  en  dedans  et  de  son  traitement, 

183.  i. 

—  (Arthrite  du),  472. 

—  (Plaie  du),  472. 

Girofle  (Essais  chimiques  sur  l'huile 
volatile  de),  par  M.  Stanislas  Mar- 
tin, 464. 

Glace  (De  la)  contre  la  cystite  blen- 
norrhagique,  285. 

Globules  sanguins.  Recherches  sur 
leur  constitution  chimique,  90. 

Glucose  [Dosage  pratique  du)  dans  les 
urines,  284. 

Glycosurie,  Amélioration  par  le  gal- 
vanisme, 140. 


Goitre  traité  avec  succès  par  le  phos- 
phore, p.  235. 

Gonorrhée  (Du  bromure  de  potas- 
sium dans  le  traitement  de  la),  235. 

Grenouilletle  aiguë  (De  la),  546. 

Grossesse  (Des  causes  d'erreur  dans 
le  diagnostic  de  la),  par  M.  Padot, 
18,  55^  103,  150,  214,  255,  309  et 
344. 

—  extra-utérine  (Cas  singulier  de), 
133. 

H 

Hématocèle  vaginale   (Avantages  de 

l'incision  dans  T),  par  M.  Dumas, 

171. 
Hémorrhagie  cérébrale  (De  Tapoplexie 

rénale  dans  1'),  238. 
Hémostase  (Nouvelle  méthode  d')  dans 

les  opérations, par  M.Terrillon,22. 
Hernie  congénitale  étranglée  chez,  un 

enfant  à  la  mamelle,  525. 
Herpès  tonsurant  (Transmission  deV) 

à  l'homme,  423,  472. 
Hydrocèle  (De  la  cautérisation  dans 

le  traitement  de  T),  362. 
Hypospadias  traité  par  Turéthroplas- 

tie,  134,135. 

—  périîiéo-scrotalj  330. 


I 


Incontinence  d*urine  (De  V)  traitée 
par  le  bromure  de  potassium,  190. 

Infection  purulente  consécutive  à  une 
lymphangite,  375. 

Injection  substitutive  dans  le  traite- 
ment du  cancer  opéré,  par  M.  Lu- 
ton,  340. 

—  hypodermique  de  mercure  dans  la 
syphilis,  428. 

—  hypodermique  de  caUmtel  dans  la 
syphilis,  557. 

—  de  perchlorure  de  fer  dans  un  cas 
d'anévrysme,  cause  d'embolie,  524. 

—  —  dans  les  hémorrhagies,  236. 

—  vaginale  suivie  de  mort,  91 . 

—  veineuse  dans  le  traiteiçent  du 
choléra,  187. 

—  de  chloral  dans  les  veines,  544. 

Insufflation  (Du  traitement  de  l'oc- 
clusion intestinale  par  V),  par 
M.  Trastour,  107. 

Iode  (Guérison  d'un  spina-bifida  par 

les  injections  d'h235. 
~  (Nouveau   moae   d*administration 

de  1'),  par  M.  Colas,  274. 
lodure  de  potassium  (Association  de 

l*)  et  du  carbonate  d'ammoniaque 

dans  le  traitement  de  la  syphuis. 

188. 
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lodure  de  potassium  (Traitement  des 
anévrysmes  par  1')^  234. 

—  d'ammonium  dans  le  traitement 
de  la  syphilis,  476. 

Ipéca  (Des  lavements  d')  dans  la  diar- 
rhée cholériforme  et  dans  la 
diarrhée  des  tuberculeux ,  par 
M.Ghouppe,  481. 


yaborandt  (Du),  282. 

K 

Kyste   hématique  folHculaire  de  la 

mâchoire  inférieure,  329. 
»  de  Vovaira  (Traitement  des),  334. 

—  dermoïque,  421. 

—  hydatique  du  foie  ouvert  dans  la 
cavité  pleurale  droite,  47. 

(Du  rôle  de  la  bile  dans  la 

guérison  des),  284. 

—  du  rein  simulant  une  transposi- 
tion des  viscères,  326. 

—  (Cancer  colloïde  simulant  le),  328. 


Lait  (InQuence  nuisible  du)  de  femme 
sur  les  Jeunes  chiens,  228. 

Laryngotomie  crico  -  thyroïdienne 
sans  effusion  de  sang,  280. 

Leucocythémie  splénique  traitée  par 
les  inhalations  d'oxygëne,  94. 

Ligature  élastique  (De  l'ablation  des 
tumeurs  et  de  quelques  opérations 
par  la),  par  M.  Petit,  145. 

de  Vutérus  (Opération  césa- 
rienne avec),  285. 

Limonade  martialSy  par  M.  Stanislas 
Martin,  275. 

Lithotritie  périnéale  (De  l'état  de  la) 
tant  en  France  qu'à  l'étranger,  par 
M.  Dolbeau,  337,387. 

Luxation  du  iibial  postérieur  ^  86. 

—  de  C épaule  (Observation  de),  133. 

—  de  la  clavicule,  422. 

—  dupot^ne^,  471. 

—  simultanée  des  deux  extrémités  de 
la  clavicule,  337. 


M 


Maladies  régnantes,  136. 

Mamelles  (Effet  consécutif  de  l'abla- 
tion des)  chez  les  animaux,  181. 

Manuel  de  médecine  opératoire,  par 
MM.  Malgaigne  et  Leforl  (compte 
rendu).  128. 


Matières  finales  [De  Talcalinité  des), 
424. 

Médicaments  officinaux  complexes 
(  Remarques  sur  quelques),  par 
M.  Bouchardal,  C5. 

MétachlorcU,  158. 

Mercure  (Des  frictions  de)  dans  le 
traitement  de  la  syphilis,  430. 

Moelle  (Des  altérations  de  la)  consé- 
cutives à  l'arrachement  du  nerf 
sciatique  chez  le  lapin,  131. 

—  (Inflammation  généralisée  de  la 
substance  grise  de  la),  232. 

Monstruosité^  86. 

Monstre  pygopage,  88, 132. 

Monstrueux  (Fœtus),  135. 

Morphine  (Traitement  curatif  de  la 
folie  par  le  chlorhydrate  de),  par 
M.  Voisin,  49,  115,  154,  202,  296. 

—  (Eclampsie  guérie  par  l'hydrate  de 
chloral  associé  à  l'Injection  hypo- 
dermique de),  par  M.  Goudereau, 
125. 

Mort  rapide  chez  un  enfant  opéré  de 
la  trachéotomie,  43,  279. 

—  (Nouveau  signe  de  la)  tiré  de  la 
pneumastose  des  veines  rétiniennes, 
277. 

—  (De  la  contracture  musculaire  dans 
les  cas  de)  apparente,  545. 

Muscles  (Du  spectre  des),  544. 

—  (De  la  contracture,  des)  dans  le 
cas  de  mort  apparente,  545. 

Myocardite  (De  la)  dans  les  fièvres 
palustres  graves,  184,  231. 


N 


Nerfs  vasculaires,  leur  foyer  d'ori- 
gine, 224. 

^  buccal  (Section  du)  par  la  bouche, 
238. 

—  médian  (Névrome  du),  280. 

—  sectionnes  (Persistance  de  la  son* 
sibilité  dans  le  bout  périphérique 
des),  508. 

Névrome  du  nerf  médian,  280. 

Nitrate  d'argent  (Préparation  des 
crayons  de],  par  M.  Bouilhon,  123. 

Nota;  vomique  (Traitement  de  l'al- 
coolisme par),  92. 

Nystagmus  (Note  sur  une  forme  par- 
ticulière de),  524. 


Occlusion  intestinale  (Du  traitement 
de  r)  par  rinsuCQatiou,  par  M.Tras- 
tour,  107. 

Œdème  aigu  angtoleucitique,  277. 
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€BH  (Détetoppement  pathologique  de 

r)  chez  le  cyprin  dit  poisson  iiks- 

copêy  131. 
CEsophagé  (Du  cathétérisme  de  Y), 

286. 
Opération   césarienne  avet  ligature 

de  rotérus,  285. 
Ophthalmoscopie,    De    TagratidiSBe- 

ment  de  Tiroage  ophthalmoscopique, 

372. 
Opium  (Aneslhésie  produite  par  V)  et 

le  chloral,  330. 
Oreillettes  (Des   fonctiobs  des),  511. 
Osmium  (De  TactioD  toxique  de  V) 

543. 
Ovaire  (Traitement  des  kystes  de  1'). 

334. 
Ovariolomie  (De  Y),  548. 
—  (De  1')  en  Italie,  561. 
Oxygène  (Des  inhalations  d')  dans. la 

leucoeytnémie  splénique,  94. 
^  (De  l'emploi  de  Y)  mêlé  à  l'air  at- 
mosphérique, 417. 


Paralysie  atrophique  de  l'enfance,  46. 
-^  du  fUmeau    cutané   de  Yépaule 

comme  signe  de  la  paralysie  du 

deltoïde^  329. 
Parotide  (Bnchondrome  de  la),  371. 
Pelade^  379. 
Perchlorure  de  fer  iSuppositoircs  de) 

pour  le  traitement   de  Tépistaus, 

189. 
(Injections  de)  dans  l'hémor- 

rhagie  j)ost  partum,  236. 
Phosphore  (Du  rôle  du)  et  des  phos- 
phates dans  la  putréfaction,  oiB, 
•»-  (Goitre  traité  avec  succès  par  le), 

255. 
^  dans  répilepsie  et  l*hystérie,  563. 
Phthish  pulmonaire  (Des  indications 

des  eaux  minérales  dans  le  traite- 
ment de  la],  par  M.  le  dooteur  Du- 

rand-Pardel»  241. 
Piiyriasis  traité  par  les  diurétiques, 

622. 
Pneumofiie  (Traitement   de  la)  par 

les  bains  froids,  191. 
-*  aiguë'  (Delà  mortalité  parla),  479. 
—  gangreneuse  disséquante,  552. 
Polype  naso-ptiaryngien,330. 
Ponction  capillaire  (k  propos  de  la) 

dans  l'ascite,  par  M.  Després,  41, 

79. 
*^  nspiratrioe  dans  la  vessie,  en  cas 

de  rétention  d'urine,  523. 
Poumon  (Angioleucite  du),  281^  526, 

517. 


PfêsiUm  barométriquB  (Inflaènce  deè 
changements  dans  la)  aar  les  plié- 
nomënes  de  la  tie,  924é 

Propylamine  (Trafttment  da  rhunn- 
tisme  parla),  189,  285,  38a 

Prothèse  du  membre  supérieur»  par 
M.  Lefort,  433. 

Pulvérisation  et  inhalation  des  eiux 
minérales,  132. 

Putréfaction  (De  la)  et  de  la  fermen- 
tation, 225,  277. 

~  (Moyens  d'éviter  la),  546« 


Quinine  (Du)  dans  les  miUidies  des 

enfants,  531. 
-^  (Du  tannate  de),  562. 


R 


Rachitisme  (Recherches  anatomiques 
sur  le)  de  la  colonne  vertébrale, 
225. 

Hage  (Moyen  de  se  préserver  de  la) 
365. 

Rectocèle  (De  l'intervention  chirurgi- 
cale dans  les  cas  de  chute  de  l'uté- 
rus, de  cystocële  et  de),  par 
M.  Bourdon,  258,  313. 

Rein  (Kyste  hydatlque  du),  520. 

Résection  sous-pértostée  de  la  clavi' 
cule,  230. 

du  coude,  230. 

(De  la)   et   de  l'évidement. 

429. 

Respiratoire  (Nouveau  traitement  des 
maladies  chroniques  de  l'appareil), 
par  M.  Lepelletier  (de  la  Sarthe). 
322. 

Rhumatisme  (Guérison  d*un)  par  le 
chlorhydrate    de    triméthylamine, 

J  UO. 

•—  (Traitement  d'un)  par  la  propyla- 
mine et  le  chlorhydrate  de  trimé- 
thylamine, 189. 

~  (Guérison  rapide  du)  par  la  pro- 
pylamine, 183. 

—  (Traitement  du)  par  les  aeides,521 . 


Safran  (Etude  sur  le),  186. 

—  (Le),  ses  propriété»  physiolo^iqnts 

et  thérapeutiques,  par  M.  Delioax 

de  Savignac,  399,  452. 
Saiivation  (Traitement  de  la)    par 

l'atropine,  141. 
Sclérodermiet  576. 


—  871 


SiHé  (Dû  prïhfApé  actif  dtt)>  562. 
Serpent    venimeux     (De    Vactlon 

toxique  et  physiologique  des)   'de 

l'Inde,  559. 
Siphon  ffésical  (Du),  141. 
SocUté  ^êèkiatê  des' hôpitaux,  43. 

88,  136,  184,  251,  281,  398,  574. 

4«,  4ili  bsi. 

*-  de  chirurgie,  44,  89,  133,  183, 
228,  279,  328,  569,  419,  469,  546. 

—  de  thérapeutique,  46,  90,  1^8, 
186.  232,  282,  331,  377,  424,  473, 
552. 

—  protectrice  de  Venfhncê,  225. 
Sonde  (Nouvelle)  ^uf  les  corps  étran- 
gers de  la  vessie,  45. 

Spina-bifida  (Guérison  d'un)  par  les 

injections  iodées,  235. 
Staphylome  (Trépanation  de  la  cornée 

dans  les  cas  de),  134.  ^ 

Syphilis   (Traitement   de  la)  par  le 

carbonate  d'ammoniaque  et  l'iodure 

de  potassium,  188. 

—  I  tlpidémie  de)  à  Brives,  369. 

—  (Traitement  de  la)  par  les  injec- 
tions hypodermiques,  428. 

—  (Traitement  de  la)  par  les  injec- 
tions hypodermiques  de  calomel, 
557. 

—  (Frictions  de  mercure  dans  le  trai- 
tement de  la),  430. 

—  (Traitement  de  la)  par  l'iodure 
d'ammonium,  476. 


Tabac  (Guérison  des  vomissements 
par  la  fumée  de),  334. 

Tœnia  (Traitement  du),  552. 

Teignes  (Du  traitement  des),  185,  231. 

Tétanos  (Traitement  du)  par  les  in- 
jections veineuses  de  chloral,  224. 
570,371,541,549. 

—  (Traitement  du)  par  le  chloral, 
422,  469,  512. 

Thoracentèse  (De    la)    et  de   l'era- 

pyème,  156. 
Trachéotomie  parle  galvano-caulëre, 

44,  280. 
Transfusion  du  sang,  43. 

—  opérée  avec  succès  chez  une 
femme  anémique,  par  M.  Déhier, 
193,  247,  323. 

Transfusion  du  sang  (Sur  un  appareil 
pourla),  324,466,  509. 

—  de*ragneau  à  l'homme,  378. 
Trépanation  de  la  cornée  dans  les 

cas  de  staphylome,  134. 

—  de  l'apophyse  roastofde  (De  la), 
144, 


Triméthylamine  (Guérison  d*un  (rhu- 
matisme par  le  chlorhydrate  de), 
138. 

«-  (Contribution  à  Ntade  du  traite- 
ment dn  rhumatisme  par  la  pro- 
pylamine  et  le  chlorhydrate  de), 
189,  380. 

-^  (De  la),  428. 

Trophonévrose  (Note  sur  un  cai  de), 
473. 

Tumeurs  (De  l'ablation  des)  et  cle 
quelques  opérations  par  Ui  ligature 
élastique,  par  Petite  145. 

^  fibreuse  de  l'utérut  guérie  par  le 
chlorhydrate  d'ammoniaque,  450.  i 


U 


Ulcération  tuberculeuse  (Guérison 
d'une)  de  la  langue,  43. 

—  de  l'artëre  fémorale,  328. 

—  de  la  langue  et  des  lëvres,  472. 

—  de  l'anus,  516. 

Ulcères  (  Traitement  des  )  variqueux 
par  les  hypochlorites,  190. 

—  ^Sur  une  nouvelle  méthode  de  gué- 
rison des),  .^59. 

— (Sur  un  traitement  des),  413. 

—  tuberculeux,  551. 
Urano-staphyloraphie,  229. 

Urée  (Sur  un  papier  réactif  de  l'),  86. 

—  (De  1')  dans  les  vomissements, 
429. 

Uiéthrile  (Traitement   de  V)  par  le 

cubëbe  et  les  oléo- résines,  526. 
Urëthroplastie  (Hypospadias,   traite* 

ment  pari'),  134, 135. 
^  (Nouveau  procédé  de  suture  pour 

l'),  183. 
Urine  (De  I')  ammoniacale,  85,  132, 

181,  364. 

—  (Dosage  pratique  du  glucose  dans 
les),  284. 

—  (De  la  présence  des  acides  biliaires 
dans  1')  physiologique,  par  Hœne, 
319.  410. 

—  (Des  chlorures  dans  1'),  334. 
Urticaire  provoquée  «chez  un  enfant 

par  le  lait  de  sa  nourrice,  465. 
Utérus  (De  l'intervention  chirurgicale 
dans  les  cas  de  chute  de  T),  de  cys- 
tocèle  et  de  rectocële,  par  M.  Bour* 
don,  258. 

—  (De  l'emploi  du  cautëre  dans  les 
maladies  de  l'),  284,  313. 

—  (Tumeur  fibreuse  de  1')  guérie 
par  le  chlorhydrate  d'ammoniaque, 
450. 

—  (Tumeurs  fibreuses  de  1')  traitées 
par  les  injections  hypodermiques 
d'erg^ine,  478. 
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Vagin  (De  la  création  d'un)  artifi- 
ciel et  des  suites  éloignées  de  cetie 
opération,  par  M.  Dolbeau,  97. 

—  (Porte-topique  du),  517. 
Varices  (  Cure  radicale  des  )  par  les 

injections  d'hydrate  dechloral,  142, 
530. 
Veines  (Injections  dans  les)  pour  com- 
battre les  effets  delà  morsure  de  vi- 
père, 364. 

—  (De  l'absorption  dans  les),  364. 

—  (Battements  rhTthmiquesde8)cates, 
467. 

Veratrum  viride  dans  le  traitement 
de  l'érysipële,  93. 


Vessie  (Exstrophie  de  la)  avec  épis- 

padias,  237. 
Viandes  (Conservation  des),  326. 

—  (Administration  de  la)  crue,  475, 
556. 

Voies   biUaires^  (Recherches  sur   le 

spasme  des),  190. 
(Sur  la  contractilité,  le  spasme 

et  la  sensibilité  des),  par  Laborde, 

289,340. 

—  digestives  (Fourchette  dans  les), 
373,421. 

Vomissements  (Guérison  des)  par  la 
fumée  de  tabac,  534. 

—  (Uréedansles),429. 
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